Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘

DIRECCION REGIONAL CORDOBA Q‘é

GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO

HUMANO BIENESTAR

CLASIFICADA FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202543400000125663

Para: CARMEN TATIANA PERALTA LOPEZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: CUENTA  PRIMER  DESEMBOLSO CONTRATO No0.23005882025
CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS

Fecha: 2025-11-26

Para su respectivo tramite de pago, adjunto factura correspondiente al pago por el
concepto, CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL
IDEAM PARA REALIZAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS EN LA SEDE

REGIONAL CORDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, de acuerdo con contrato N°23005882025, suscrito

con AMBIELAB S.A.S, por lo anterior se anexan los siguientes documentos:

1. Certificacién Pagos Diferentes a Honorarios y Viaticos v16. Formato
F5.P17.GF, expedida por parte del Supervisor o Interventor del
Contrato, debidamente firmado por el supervisor del contrato y el
encargado del visado de PAC.

2. Factura electrénica o documento equivalente.

. Aprobacion de la factura en SIIF y en la DIAN

4. Certificacién suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal en la
cual conste que se encuentra al dia en el Pago de aportes a Seguridad
Social y parafiscales

5. Planilla de aporte de seguridad social del talento humano.

w

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CORDOBA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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HUMANO BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

6. Certificaciéon suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal en la
cual conste que se encuentra al dia con proveedores.

7. Pantallazo SECORPII

8. Copia Registro Presupuestal del Compromiso - RPC.

9. Copia de la Péliza

10. Copia actualizada del Registro Unico Tributario - RUT

11. Certificacién Bancaria (Con fecha no mayor a tres meses).
12. Oferta econdémica

13. Aceptacion de oferta

DIANA ESTELA GENEY PATERNINA
Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano

Proyecté: Laura Viviana Pérez Mendoza - Contratista Grupo Administrativo y de Talento Humano

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

Sede DIRECCION REGIONAL CORDOBA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

YviiTicos

v DIANA ESTELA GENEY PATERNINA
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 obligaciones
enel ha 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:
T
rovseoe oz | AMBIELAB SAS |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO lII No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 812000917 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23005882025 FECHASUSCRICION [ 26| septiemore]_ 2025 |
EEEra——
oLAz0 D ExECUCION oesor [ 3 e | s | wasta [ 30 [eovenie] i | REGIVEN TRBUTARIO
R D W e ED
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
e
" DATOS DELPAGO
Vigendia o
pacoconcarcon | E 1 PAGO N 1 oe
VALOR A PAGAR [ $1.926.313,00 | enternas| UN MILLGN NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS MCTE
eRiono o PAGO vesor [ | o | wesa [ w0 [ |
m e F m e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL GASTO USO PRESUPUESTAL 'VALOR A PAGAR
'ADQUIS. DE BYS- SERVICIO DE IMPLEMENTACION
: 10N - FORTALECIMIENTO DE LA 02.02.02-009.00.09
(CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF BRINDANDO EL 335625 2 . (OTROS SERVICIOS DE PROTECCION DEL MEDIO s 1926313,00
SOPORTE OPORTUNO Y NECESARIO PARA LA ADECUADA AMBIENTE
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMIUAR ANIVEL NACIONAL
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN DEL |
73 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 56985023652 T1PO DE CUENTA AHORRO |
3 ORSERVACIONES
Elvalor a pagar deal 3 brdoba
ANTICIPOS
vaorapaer (S - ]a evieeas
ANTICIPO.
5 ap AGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO. vaLoR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
(GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1.926.313,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 976.313,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
owee o DIRECCION REGIONAL 50 nenocz, i
COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTY
DIANA ESTELA GENEY PATERNINA PROFESIONAL ESPECIALIZADO REGIONAL CORDOBA NG ‘k%:s 2
NoweRE o DIRECCION REGIONAL Arenocz Fuamn
owee o DIRECCION REGIONAL merocz. i
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nowere T ) T FA TFecha earmmassal
DIANA ESTELA GENERA PATERNINA [ swromommstamoyoe oo | e 2 =
cc o e p
7
7 N
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DERECEPCION T _romoerecsrcon_| f |
MARIA LUCIA BURGOS | | | 7 [
DevowcioNEs
T T T TR
RecePcion pe DocumenTos pesey uaon
T FECHA DE RECEPCION [ Homotrecercon | A

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

F5P17.GF
Versién 17

Clasifcacién de a Informacion
Piblica


MariaL.Burgos
MARIA LUCIA BURGOS 


20/11/25, 14:30 Factura - iSiigo

" AMBIELAB S.A.S.
« NIT 812.004.917-2
/ CL232-31 Factura electronica de venta
Tel: (604) 3116730542 No. FV 2970
Monteria - Colombia o.
ambielabsas@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ..
Generacion 20/11/2025, 14:25
NIT 899.999.239-2 Teléfono (601) 4377630 - Ext. 000
Expedicié .
Direccion Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 20/11/2025, 14:25
Vencimiento 20/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CARACTERIZACION DE ARD 1.00 1,926,313.00
Total items: 1 Total Bruto 1,618,750.42
Valor en Letras: IVA 19% 307,562.58
Un millén novecientos veintiseis mil trescientos trece pesos m/cte
Total a Pagar 1,926,313.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-20 por $ 1,926,313.00

Observaciones:
Factura correspondiente a los servicios ejecutados de caracterizacion de aguas residuales domesticas en base al
contrato N°23005882025 celebrado entre ambas partes.

NOTA: POR FAVOR APLICAR RETENCION DE SERVICIO POR EL 4%, DEBIDO A QUE SE LES ESTA PRESTANDO
UN SERVICIO A SU ENTIDAD, AGRADECEMOS ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION DEL 11%

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764084836782 aprobado en 20241206 prefijo FV desde el numero 2250
al 200000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7120 Ensayos y analisis técnicos Tarifa
CUFE: 2b14af7fdeb771cf9d8a743c07a4fd105683d9a12e5e510024 12bcf27523fd3620cda946c283f87474b42332be23ce3e

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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Factura electronica

CUFE Factura electronica

2b14af7fdeb771cf9d8ar43c07a4fd105683d9a12e5e51002412bcf275231d3620cda946C283787474b42332be23ce3e Serie: FV
Folio: 2970
Fecha de emisién de Ia factura Electrénica: 20-11-2025

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 812004917 NIT: 899999239 IVA: $307,563
Nombre: AMBIELAB S.AS. Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Total: $1,926,313

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: AMBIELAB S AS.

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT
Valida NIT

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

= CLOUDFLARE
Privacidad + Terminos



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
2b14af7fdeb771cf9d8a743c07a4fd105683d9a12e5e51002412bcf27523fd3620cda946c283f87474b42332be23ce3e

Numero de Factura: FV-2970 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 20/11/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 20/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: AMBIELAB S.A.S.
Nombre Comercial: AMBIELAB S.A.S.

Nit del Emisor: 812004917 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cordoba

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Monteria
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL232-31

Actividad Economica: Teléfono / Movil: 604|3116730542|

Correo: ambielabsas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ICBF / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Bogota D.C

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot4, D.C
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Avenida Cra. 68 No.64C-75
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6014377630000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- - - - I Descuento unitario de
i i i 0, 0
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC ) CERTE
1| 1248 CARACTERLZSCION DEA o4 1,00 |$  1.618.750,42 $ 0,00 $ 0,00 $ 307.562,58| 19.00 $ 1.618.750,42

Notas Finales
Factura correspondiente a los servicios ejecutados de caracterizacion de aguas residuales domesticas en base al contrato N°23005882025 celebrado en

tre ambas partes. NOTA: POR FAVOR APLICAR RETENCION DE SERVICIO POR EL 4%, DEBIDO A QUE SE LES ESTA PRESTANDO UN SERVICIO A SU
ENTIDAD, AGRADECEMOS ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION DEL 11%

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
20/11/2025 14:25:00
Documento validado por la
DIAN:

20/11/2025 14:25:36

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764084836782

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 1.618.750,42
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.618.750,42
VA IVA 307.562,58
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 307.562,58
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 1.926.313,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP$ $1.926.313,00
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
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-12-
2250 200000 06

Hoja 2 de 2



& NIT.812004917-2
vl
AMBIELAB S.A S,
Fecha de Revision: 21/05/2021 Version: 02 | Cédigo de Formato: FA-PER-038 | Pégina 1de 1

Consecutivo: 25-0337

19 de noviembre de 2025
Sres. A quién interese
Oficina de Contratacion
Monteria - Cérdoba

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, ESTELA ROCIO VERGARA TAPIA identificada con cédula de ciudadania No. 45.502.554, en mi
condicion de Representante Legal de AMBIELAB SAS _identificada con Nit 812.004.917-2, certifico que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Dada en Monteria, a los 19 dias del mes de noviembre de 2025.

ESTELA ROCIO VERGARA TAPIA
C.C 45.502.554

Yo, CESAR SEGUNDO MUSKUS APARICIO, identificado con cédula de ciudadania No. 78.699.174, y
con Tarjeta Profesional No. 105311-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor
Fiscal de AMBIELAB SAS identificada con NIT. 812.004.917-2 luego de examinar los estados financieros
de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago
de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Dada en Monteria, a los 19 dias del mes de noviembre de 2025.

CESAR S. MUSKUS APARICIO
C.C 78.699.174

Calle 23 No. 2 -31 — Monteria - Colombia - Teléfonos 7814291 - 3116730542
Email: ambielabsas@gmail.com
Visitenos en la pagina. http://ambielab.com.co/

eLLT. 812004917-2

pl ]

Revisado Oficial de Calidad Documental: @Sé:r[_'ii{ Aprobado Gerente General: /
2

Fecha de revision: 21/05/2021 Fecha de Aprobacion: 21/05/20
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOODOGOEPEGEO®OO®® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CESAR SEGUNDO MUSKUS APARICIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78699174 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 105311-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS 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 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B98D60EE8A06969E

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812004917 || NUMERO PLANILLA: 7093696581  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIELAB S.A.S | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CALLE 232-31 TELEFONO: 7814291 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1923251608
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 6 $2.012.300 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $2.012.300 $6.400 $2.018.700
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.429.500 $0 $0 $0 $0 $ 4.500 $0 $ 1.429.500 $ 4.500 $ 1.434.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 853.800 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 853.800 $2.700 $ 856.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.900 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 295.900 $1.000 $296.900
SUBTOTALES: $ 4.591.500 $ 14.600 $ 4.606.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $577.400 $0 $1.900 $0 $577.400 $1.900 $0 $579.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $82.000 $0 $300 $0 $82.000 $300 $0 $82.300
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $ 203.500 $0 $ 700 $0 $ 203.500 $700 $0 $ 204.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $900 $0 $ 285.500 $900 $0 $ 286.400
SUBTOTALES: $ 1.148.400 $3.800 $0 $1.152.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 14 $0 $0 $0 $ 1.997.500 $1.997.500 $6.300 $0 $2.003.800
SUBTOTALES: $1.997.500 $6.300 $0 $2.003.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 14 $ 1.148.400 $3.700 $1.152.100
SUBTOTALES: $ 1.148.400 $3.700 $1.152.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc FUENTES |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003191877 JGﬁ\éhEJi?R o PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
2 cc PAEZ ANAYADEPEND $2.050.000 FIO S| 230301- |30 $ $328.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.000ESSCO7- |30 4 $82.000 $0 $82.00014-25- 30 4 $30 $CCF16- | $82.000 $0 $0 $0 $0
1046527426 VAN DARIO PORVENIR| | 2.050.000 IASOC. 2.050.000 COLMENA | | 2.050.000 142.700 | 2.050.000COMFACO
MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
3 |cc BERMUDEZ DEPEND $3.300.000 F1JO Sl 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS005- |30 $  $132.000 $0 $132.00014-25- 30 $ $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
1047474964 Sf\f;fjgsf‘E PROTECCI| | 3.300.000 SANITAS 3.300.000 COLMENA | | 3.300.000 229.700 | 3.300.000COMFACO| 132.000
ON S.A. R
4 Icc BARRERA |DEPEND $1.848.798 FIIO S| 25-14 30 $ $295.900 $0 $0 $0 $0 Normal $295.900EPS002- |30 4 $ 74.000 $0 $74.00014-25- 30 $ $30 $CCF16- |$ 74.000 $0 $0 $0 $0
1067857772 g"UEkﬁADO COLPENSI| | 1.848.798 SALUD 1.848.798 COLMENA | | 1.848.798 128.700 | 1.848.798COMFACO
GUILLERMO ONES TOTAL R
5 lcc IALGARIN  |DEPEND $1.967.961] FNO Sl 231001- |30 $ $314.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.900EPS002- |30 9 $ 78.800 $0 $78.80014-25- 30 $ $30 $CCF16- |$78.800 $0 $0 $0 $0
1067903523 gm‘fHEZ COLFOND | | 1.967.961 SALUD 1.967.961 COLMENA | | 1.967.961 137.000 | 1.967.961COMFACO
ANDREA 0S TOTAL R
6 cC BONFANTE |DEPEND $1.800.000 FIIO S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-25- 30 $ $30 $CCF16- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1067917948 K‘NJE‘QE S PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFACO
ERNESTO S.A. R
7 cC MIRANDA  DEPEND $1.423500 FIIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10769953 g‘ggégﬁls COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
0S TOTAL R
8 |cc BARCO  DEPEND $2.035.824 FIO S| 230201- |30 $ $325.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.800EPS005- |30 4 $81.500 $0 $81.50014-25- 30 4 $30 $CCF16- |$81.500 $0 $0 $0 $0
1128227983 gfg‘;ﬁgs PROTECCI| | 2.035.824 SANITAS 2.035.824 COLMENA | | 2.035.824 141.700 | 2.035.824COMFACO
ON S.A. R
9 cc HERNANDEZDEPEND $2.300.340 FIO Sl 21 230301- 21 $ $257.700 $0 $0 $0 $0 Normal $257.700ESSCO7- [21 4 $ 64.500 $0 $64.50014-25- 21 $ $21 $CCF16- |$64.500 $0 $0 $0 $0
1193582696 %’;&FRREZ PORVENIR| | 1.610.238 IASOC. 1.610.238 COLMENA | | 1.610.238 112.100 | 1.610.238COMFACO
CARLOS MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
10 cc DIZCHEY |DEPEND $2.050.000 FIIO S| 230301- |30 $ $328.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.000EPS037- |30 4 $82.000 $0 $82.00014-25- 30 $ $30 $CCF16- |$82.000 $0 $0 $0 $0
1233338252 éﬁggEfN A PORVENIR| | 2.050.000 NUEVA 2.050.000 COLMENA | | 2.050.000 142.700 | 2.050.000COMFACO
EPS R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad
Social

~= Bancolombia

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812004917 || NUMERO PLANILLA: 7993696581  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIELAB SA-S || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 23 2-31  TELEFONO: 7814291 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 1923251608
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES A s Z/o5zug<g<o s 9| F3|0|o|=| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X \HFHHEFO > > (] O = - > < > - |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
11 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $99.100]30 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
43563274  FSEOBAR COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ESTHER 0s TOTAL R
12 cc VERGARA  DEPEND $2.817.824 FIO Sl 231001- 30 $ $450.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 450.900EPS002- [30 $ $112.800 $0 $112.80014-25- 30 3§ $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
45502554  [APV COLFOND | | 2.817.824 SALUD 2.817.824 COLMENA | | 2.817.824 196.200 | 2.817.824COMFACO| 112.800
ROCIO 0s TOTAL R
13 (cC GARNOT  DEPEND $1.643.100 FIJO S| 231001- 30 $ $262.900 $0 $0 $0 $0 Normal $262.900EPS002- [30 $ $ 65.800 $0 $65.80014-25- 30 $ $30 $CCF16- |$65.800 $0 $0 $0 $0
50010964 |SARCA COLFOND | | 1.643.100 SALUD 1.643.100 COLMENA | | 1.643.100 114.400 | 1.643.100COMFACO
0s TOTAL R
14 cC CASTRO  DEPEND $3.300.000 FIJO S 231001- [30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- [30 $  $132.000 $0 $132.00014-25- 30 $ $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
50938968  GAONA COLFOND | | 3.300.000 SALUD 3.300.000 COLMENA | | 3.300.000 229.700 | 3.300.000COMFACO| 132.000
ASTRID 0s TOTAL R
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AMBIELAB S.A.S.

Fecha de Revision: 21/05/2021 Version: 02 | Cédigo de Formato: FA-PER-038 | Pégina 1de 1

Consecutivo: 25-0349

Monteria, 25 de noviembre de 2025

Sres. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, regional Cordoba
Sra. Laura Pérez

Contratista — Grupo Administrativo

Municipio de Monteria

Departamento de Cordoba

Por medio de la presente, Yo Estela Rocio Vergara Tapia, identificada con cédula de
ciudadania N°45.502.554 de Cartagena de Indias, en calidad de Representante Legal de la
empresa AMBIELAB S.A.S, certifico que a la fecha la companiia se encuentra al dia en el
cumplimiento de sus obligaciones con sus proveedores, no presentando saldos pendientes
por concepto de facturas vencidas.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

En constancia se firma en la ciudad de Monteria — Cérdoba, a los veinticinco (25) dias del
mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmente,

ESTEKA VERGARA TAPIA
GERENTE GENERAL

Calle 23 No. 2 -31 — Monteria - Colombia - Teléfonos 7814291 - 3116730542
Email: ambielabsas@gmail.com
Visitenos en la pagina. http://ambielab.com.co/

eLLT. 812004917-2

pl ]

Revisado Oficial de Calidad Documental: @Sé:r[_'ii{ Aprobado Gerente General: /
2

Fecha de revision: 21/05/2021 Fecha de Aprobacion: 21/05/20



http://ambielab.com.co/

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacién

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.8364561

-

En ejecucion
9 dias de tiempo transcurrido (24/09/2025 11:45:01 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
23005882025

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA
REALIZAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS EN LA SEDE REGIONAL CORDOBA
DEL ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Prestacion de servicios

[~Si¥No

56 Dias

24 minutos para terminar (3/70/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

VSi["No *

23/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
25/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Si[¥No *

[~Si[¥No *

[~Si[¢No *

* conpraanes ICBF REGIONAL CORDOBA

Y COLOMBIA, Monteria
] sk

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

AMBIELAB S.A.S

-~ COLOMBIA, Monteria
Q] Numero de documento 8120049172

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

AMBIELAB S.A.S

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Ahorros

Nuinero de cuenta

56985023692

Aprobador - Proveedor
Aprobado Estela Rocio Fecha de

26/09/2025 10:11:00 AM ((UTC-05:00)

por: Vergara Tapia aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
AprobadoRENY GONZALEZ Fecha de
por: VARGAS

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

26/09/2025 11:28:31 AM ((UTC-05:00)
aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_8364561_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~Si¥No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracién financiera - Configuraciones generales

[“Si["No

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[Si[¥No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~Si¥No

¥SirNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

etapas
Seriedad de la [SigNo

oferta

¥Si["No
Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Calidad del servicio

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

Cumplimiento

v

Responsabilidad
civil extra
contractual

Si@No

Fecha limite
para entrega de
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.17998937  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b

Configuracién financiera - Pago de anticipos

10,00

15,00

10,00

Tipo de garantia

Contrato de seguro

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Valor Erisor

999.669,85 COP SEGUROS MUNDIAL

7 dias de tiempo transcurrido (2509/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
30/05/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoia, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (25/09/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/11/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (25/09/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/05/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (25/09/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 7 dias de tiempo transcurrido (26/09/2025 4:54:02 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha fin Estado

30/11/2028 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.8364561
AMBIELAB S A.S

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Nombre

Direccion de notificaciones
Ubicacion
COLOMBIA
Cordoba
Monteria

Pais
Departamento
Municipio
Direccion
Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Grados (°) M

inutos (')

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria
CO-COR-23001 - Monteria

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Segundos (")

D Direccion

1 cra 9 # 10-26 urb Samaria

1 CO1.PCCNTR 8364561

COLOMBIA > Cérdoba > Monteria

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

2.844.771,00 1.926.313,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado I"¢luya el precio °°"'E°n"°| J::E:t;:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM
PARA REALIZAR LA CARACTERIZACION DE

1 21700 VERTIMENTOS EN LA SEDE REGIONAL 1,00 UN 2844.771,00 1.926.313,00 2.844.771,00 1.926.313,00
CCORDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMENTO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE

Documentos del contrato
Descripcion Nonbre del documento Detalle
CLAUSULADO.pdf (detalle)

CLAUSULADO..pdf

Asignaciones para el seguimiento
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Ordenador del Gasto

RENY GONZALEZ VAR( [ Tipo de documento

Cédula de Ciudadania Nimero de documento 51686770

Guardar y

notificar
Supervisor DIANA ESTELA GENEY | [ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento  24/04/1977 f;laﬂrg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago /2 Tipo de documento Numero de documento S(;?‘irg:rr y

Histdrico de asignaciones

Agregar usuario

Posicion Norrbre Fecha de seguinento Canrbiado por
Ordenador del Gasto RENY GONZALEZ VARGAS 7 dias de tiempo transcurrido (26/09/2025 11:28:31 AMUTC-05:00) Bogot, Lima, Quito) RENY GONZALEZ VARGAS
Supervisor DIANA ESTELA GENEY PATERNINA 7 dias de tiempo transcurrido (26/09/2025 11:28:31 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) RENY GONZALEZ VARGAS
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
is Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl |
mp ementam_on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [SiNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Pi I de |
reﬁfxpuesto General de la SifgNo *
Nacion - PGN
Slstt:,\r?a G.eneral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR LSiM
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 1.926.313
Entidades Auténomas)
Total 1.926.313
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cadigo unidad/subunidad ejecutora Estado
- 67925 CDP No se ha iniciado 1.926.313 COP 00-00-000 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo compromiso  Tipo Fecha conproniso  Estado compromiso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consunir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion
[~ 335625 Presupuestal - No se ha 1.926.313 1.926.313 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado coprP CopP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

1.926.313 COP
0 CoP
1.926.313 COP
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Digitally signed by COMPAR(A COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS § 4

e ] l[\)/lUN'D AL DE SEGUROS S A.
ate: 2025.09.26 10:49:47 -05:00 ) ‘ ” VIV SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
" POLIZ) SEGURO DE
Codigo de Seguridac: InNWAzcLKAXYV /PF IxZhcgas "o " o cuttbine
ENTIDADES FSTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO08600059 -DOBT

No POLIZA CNS-100000386
No. ANEXO 0 Mo, CERTIFICADO 550000780 o RIESCO
TIPO DL DOCUMINTO
VIGENCIA DESDE FECHADEEXPCOICION  26/09/2025 SUC. EXPEDIDORA  CEN SUCRE
Ly VIGENC )
R ‘ ‘ CIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CEATIFICA 1
G108 Moras Del  24709/2025  24:00 Moras Dol 39/11/2028 N/A N/ pon
" A N/A N/A
TOMADOR AMBIELAB S.A.S
DIRECCION CALLE 23 NO 231 CHUCHURUBI Mo, DOC. IDENTIDAD  812.684.917-2
AMEGURADO TELEFONO 7920637
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORDOBA Mo, DOC. IDENT ,
DIRECCION AV CRA B8 N sic s ) (IDENTIDAD  899.999.239-2
BENEFICIARIO INSTITUTO CoLoM TELEFONO 4377638
BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORD
0BA -
OIRECCION AV CRA 68 N Gac 75 a Ho. DOC. IDENTIOAD  899.999.239-2
TELEFONO 4377630

OBIETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE

GBIETD £ CoNTRATAR L;gs ;’Exgg;gs ggR;xAIE::ORD‘E\lT.mI{r:guszégismo DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.23¢@5882825 , CUYO
N ADO POR EL IDEAM PARA REALIZA Al

SEDE REGIONAL CORDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. R LA CARMCTERIZACION oF VERTINIENTOS e LA

"Con la emision de la poli "S6 entiends gue o SivnoaT ISR SREIETIESessESsSSsSmssocsiossocteosssesosesisscesnooesesenos
aplique, o traves de 10201;;;ui:§te§nti:nd; que se au;omza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

o - nales: correo electréni i 5
sgl%cxtar‘ 1a exclusion de alguno estos cansies e 6nico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARQ | VIGENCIA DESOE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLINIENTO 00:08 Horas Del 24/09/2025 20:00 oras Oel 30/05/2026 284.477,10 13.333,33
PRESTACIONES SOCIALES ] ©9:00 Horas Del 24/69/2625" 2;1:9'\'97Horas Del 30/11/2028‘— 426.715,65 13.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO  90:00 Horas el 24/09/2025  24:08 Horas el 30/@s/2026, 284.477,10 13.333,33

TOTALASEGURADO | 1995.669,85
INTERMEDIARIOS ' TIPO  wearmicPACGON L .

TIPO % PARTICIPACION " PRIMABRUTA s 39.999,99

YOLADLS SILGADO DIAZ AGENTES 100,00 i

: - DESCUENTOS s
. e EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURD ) {
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA s 39.999,99
GASTOS EXP. s 5.000,00
va 3 8.550,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/89/2025 | TOTALAPAGAR $3.54¢,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DU CELCATORIO CUMPLIALNTO DILIGENCIAR FL FORMULARIO DE COROTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORSMACHON VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION D
DATOS POR LO MINGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

/' CONSULTA LA AUTENTICIDAD OE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS. MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL JRIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
A LINEA NACIONAL 01 8000 111935 ~327 47 12/13

"~ DOCUMENIO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN P}JFO%S

[1 TOMADCE v/ ASLGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COLWROMETE APAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA O LAFOULSA
AHTICULO 1688 BEL COOIGO OF COMERTIO, FAODIFICADO POR £1 ARTICINO 82 E LALEY 4% DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 OE LOS CERTIFICADOS O AHCXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO LH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

DI SCGUROS PARA CXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ) , X )
Lbs P4 CALIUAD €010 TORMADUR DE LA POLZA IHUICADA EN ESTA CARATULA, MANITILS 1O LAFRLSAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA

0 ADIMAS, QUE DURANTE FL PROCESD OF NEGOCIACION, ANTICGPABANMIT HTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y0 POR EL INTERMEDIARIOS Dt SECUROS AL
COBRE LAS EACLUSONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASHCOMO LAY GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERPTO Y DLCUD TOMARLA

FGURGS CONTENIDA M ESTE DOCUMENTO

O ACVERDC CONEL

Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional: 018000 111935
* Bogota:3274T12-3274713

O

Firma Autorizada - Con\paﬂi'a Mundial De Sequros S A
ANCELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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o ¢ ‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
1 ' DIRECCION GENERAL CALLE 33 NL 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- S50C0TA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

mpre ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

O COLOMmA.

VIGILADO

17 eol G1s6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUVENTES B
VA RECIMEN COMI N - ALTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001
| No. POLIZA | CNS-100000386 ]No,maxo] 0 No. CERTIFICADO ’ 550000780 INuRIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ] 26/09/2025 Isucsxmpom CEN SUCRE
. VIGENCIA DESDE _ ~ VIGENCIAHASTA | DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©2:00 Horas Del 24/09/2025 |24:08 Horas Del[ 30/11/2028 N/A N/A N/A N/A
S CONDICIONES PARTICULARES I
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 018660111935
i
[
]
cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents. HOJAKG.
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000039
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: SINCELEJO 26/09/2025 11:33:40 a.m.
VALORTOTAL: $53.550,00
RECIBO DE: AMBIELAB S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 812004917
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100317975 1804266942 BANCOLOMBIA 53.550,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100000386 Certificado(s): 550000780;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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Seguros

mundial’

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.09.26 10:49:47 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

\

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  1nNWAzcLK4XYV/PF3xZhcg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@5-2025 -1317-P-@5 Deex
\ J
"No.POLIZA CNS-100000386 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 550000780 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [26/99/2925 SUC. EXPEDIDORA CEN SUCRE
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 24/09/2025 J 24:80 Horas Del 30/11/2028 N/A T N/A N/A N/A
== \
TOMADOR | AMBIELAB 5.A.S No. DOC. IDENTIDAD 812.004.917-2
DIRECCION CALLE 23 NO 2-31 CHUCHURUBI TELEFONO 7920637
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION AV CRA 68 N 64C 75 TELEFONO 4377630
.~ BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
| DIRECCION | AV CRA 68 N 64C 75 TELEFONO 4377630 )

e

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 23005882025 , CUYO
OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA REALIZAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS EN LA
SEDE REGIONAL CORDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

"Con

la
aplique, a

emisién de 1la pdliza se
través de los siguientes

entiende que

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina

web: www.segurosmundial.com.co

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de gue
canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

)

NOMBRE DEL AMPARO J VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 24/@9/2025 24:00 Horas Del 3@/85/2026 284.477,10 13.333,33
* . + + + -
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 24/89/2025 24:00 Horas Del 30/11/2028 426.715,65 13.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 24/89/2025 24:80 Horas Del 3@/85/2826 284.477,18 13.333,33
TOTALASEGURADO | § 995.669,85 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | )
| [ | | PRIMABRUTA $ 39.999,99
YOLADIS SILGADO DIAZ AGENTES 100,00 1
‘ | 1 1 DESCUENTOS $
\ 1 s K 1
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) ¢ |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 39.999,99
! ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
IVA $ 8.550,00
r 3\ —
. $ 53.549,99
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/89/2025 TOTAL A PAGAR
' © J

(

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

™\

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Com,
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
.

ia Mundial De Seguros S.A.
o S

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

TOMADOR

\.‘ = \‘
Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713
7N J/

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . ~
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al CNS-100880386 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 550000780 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHADEEXPEDK:I“JN I 26/09/2025 |SUC.EXPEDIDm CEN SUCRE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 24/89/2025 |24:08 Horas Del | 30/11/2028 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
L

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante aseguradahasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdnindependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

VIGILADO

1.1.3 Lanosuscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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(i) Lanoinversiéon del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando elincumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI )
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demas incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionalyacorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso Fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Danos causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienes entregadosconocasiondel contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se hard constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucién. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, harad
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisiéon en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procederd a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposiciéon que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisidon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cédigo civil. Igualmente disminuird el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente péliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del
contrato o de la resoluciéon ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafiada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del c6digo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesién de la obra o continte inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesidn del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

%‘? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto organico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente péliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

La garantiaotorgada porestapéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizaciéon a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuiréd entre los aseguradores en proporcién de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

o

[a)]

j‘ Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
S se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

A

o)

o

o]

8 Firma Autorizada

Q i(r)‘?;:rnaul:‘/l;ndial de Seguros S.A.

e

[a)

§ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

<

Z

g
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CNS-100000386 y endoso, @ cuyo afianzado es:

AMBIELAB S.A.S Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORDOBA /
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL CORDOBA , expedida por la Compafiia en 26/09/2025,

no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compainia.

CEN SUCRE a los 26 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 26/09/2025 Fecha Limite de Pago 26/10/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima fncliye Gastos delexpedicion) 44.999,99
Péliza No. CNS-100000386 IVA 8.550,00
Periodo Facturado 24/09/2025 30/11/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53.549,99

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

AMB'E'-AB SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 23 NO 2-31 CHUCHURUBI 812004917

.. YOLADIS SILGADO
Intermediario DIAZ

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 26/10/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 550000780

Fecha de Facturacién 26/09/2025 Fecha Limite de Pago 26/10/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 44.999,99

Poliza No. CNS-100000386 IVA 8.550,00

Periodo Facturado 24/09/2025 30/11/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53.549,99

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social AMBIELAB S.A.S No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 23 NO 2-31 CHUCHURUBI 812004917 _
. . YOLADIS SILGADO
Intermediario DIAZ

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000550000780(3900)000000053549(96)20251026

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990550000780(3900)000000053549(96)20251026

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14847361567

001484736156 7

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

14. Buzén electrénico

8§ 12 00 4 9 1 7| 2 |mpuestosyAduanas deMonteria 152
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
AMBIELAB S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
AMBIELAB /¢ S AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL23 2 31 BRR CHUCURUBY
42. Correo electrénico ambielabsas@gmail.com > \/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 /0 7 81 4 2 9 1|45. Teléfono 2 3116730542
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7120||2001|06|14||1020|L2_0_0_1_0_619 |7 4 9 04 6 6 4] | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieols |7 [10[aafafzlagls2lssi | | | | | | [ [ | | [ [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
BT P I R I e o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2025 04:40:03PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847361567
(415)7707212489984(8020) 000001484736156 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 4 9 1 7 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 9 8 3
73. Fecha 20010614 2/0.220 1 0 3.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200106109 | 20201201
L L L L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 6 00 8 2 5 1,194
78. Departamento 2 3 2.3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20010619 | ) )
81. Hasta 21000649 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual | 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 |20\ 59 10 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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 generacién documento PDF: 02-09-2025 04:40:03PM
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FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

de 6

Pagina 3 Hoja 3
14847361567
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“M4J‘36‘1‘5‘!‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 4 9 1 7 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 10 61 4 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 5 0 2 5 5 4 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VERGARA |TAPIA ESTELA |ROCIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacién documento PDF: 02-09-2025 04:40:03PM
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Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 6

14847361567

001484736156 7

Pagina 4

0) C

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

8 1 2 0 0 4 9 1 712 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 8 1 2 1 6 7 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MONROY CARRILLO |GLORIA |DE JESUS
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
500,000 33.33[“f2005071 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 5 0 2 5 5 4 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERGARA TAPIA IESTELLA ROCIO
2 [ _
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,000 66,66 |200507.1 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero 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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2025 04:40:03PM
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Revisor Fiscal y Contador
de 6

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847361567
(415)7707212489984(8020) 000001484736156 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 4 9 1 7 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |7 8 6 9 9 1,7 4 1053 11T

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ MUSKUS |APARICIO CESAR SEGUNDO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20070401
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Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina

6

de 6 Hoja 6

14847361567

020) C

001484736156 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 120049 17]|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Ensayosy analisis técnicos | 71 2~0 !
£ Z I
162. Nombre del establecimiento
AMBIELAB
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CL23 2 31BRR CHUCHURUBY
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
6 008 3 120,010 61 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7920637 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
NN | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. AN | |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 18 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AMBIELAB SAS identificado(a) con NIT 812004917, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 56985023692 2017/11/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



i"‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P3.ABS | 13/09/2021

BIENESTAR | FORMATO - Ficha de condiciones técnicas esenciales para

FAMILIAR la prestacion del servicio y/o entrega del bien (FCT) Version 5 | Pagina 23

de 24
ANEXO No. 10 \
FORMATO OFERTA ECONOMICA
VALOR VALOR
BIEN O SERVICIO UNIDAD DE
REQUERIDO CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL IVA

INCLUIDO IVA INCLUIDO

CARACTERIZACION

(TOMA DE

MUESTRA Y ANALISIS) DE
UN (01) PUNTO DE

VERTIMIENTO EN LA

SEDE REGIONAL

CORDOBA DEL ICBF

ACORDE

AL ARTICULO 8 DE LA
RESOLUCION 0631 DE 1 Global $1.926.313 |$1.926.313

2015

*Anexar a la cotizacion
especificaciones de cantidad
por parametro o variable,
método,
referencia, valor unitario y
valor total, especificaciones
tipo de muestreo.

VALOR TOTAL $1.926.313

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

AMBIELAB S.A.S - NIT 812.004.917-2

INFORMACION ECONOMICA EN PESOS COLOMBIANOS:

Valor de la propuesta en letras y numeros: Un Milldbn Novecientos Veintiséis Mil Trecientos Trece ($1.926.313)

Nota 1: Todos los valores aqui propuestos incluyen IVA v se mantendran durante todo el tiempo de ejecucion
del servicio; El valor de los precios unitarios no podra superar los precios establecido en el estudio de mercado
y el valor establecido en el formato.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Nota 2: La oferta econdmica presentada no puede sobrepasar el presupuesto oficial de esta invitacion. Los

valores ofertados necesarios para realizar la actividad se mantendran durante toda la vigencia.

Cordialmente,

C.C 45.502.554

NOMBRE DEL OFERENTE: AMBIELAB S.A.S
DIRECCION: CALLE 23 No.2-31

CIUDAD: Monteria - Cérdoba

TELEFONO: 3116730542

CORREO ELECTRONICO: ambielabsas@gmail.com
NIT: 812.004.917-2

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Monteria, 12 de septiembre de 2025

Sres. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Asunto: Carta de Presentacion

AMBIELAB S.A.S, Para nosotros es gratificante presentar nuestros servicios de
analisis fisicoquimicos, microbiolégicos e hidrobioldgicos en matrices ambientales, analisis
para aguas de consumo humano, tratadas, naturales, industriales y uso doméstico,
sedimentos, analisis fisicoquimicos, microbioldgicos, bromatoldgicos y tablas nutricionales de
alimentos, disefio de plantas de tratamiento y monitoreos ambientales, con la maxima calidad
requerida y el mejor recurso humano, para satisfacer las necesidades de nuestros
clientes, contribuyendo a la generacion de bienestar en nuestra empresa y en la comunidad.

Somos un grupo de profesionales interesados por contribuir en el progreso de nuestra region
aportando nuestro conocimiento y experiencia en aspectos relacionados con la calidad,
tratamiento, manejo de las aguas para consumo, aguas de uso industrial, aguas residuales y
de fuentes de abastecimiento, contaminacion de suelos, sedimentos y alimentos.

Actualmente, pertenecemos a la Red Nacional de Laboratorios Inscritos en el Programa
PICCAP del Instituto Nacional de Salud — INS para analisis de agua para consumo humano.
También nos encontramos Acreditados bajo los lineamientos de la norma ISO/IEC
17025:2017 otorgada por el IDEAM, resolucién N°0431 del 14 de mayo del 2024, para
producir informacion cuantitativa fisica y quimica, para los estudios o analisis ambientales
requeridos por las Autoridades Ambientales Competentes.

Esperamos tener el gusto de poder atenderlo y poder satisfacer sus requerimientos.

Cordialmente,

° Estela Vergara Tapias
Gerente General

7814291

LR 1573116730542

@ WWW.AMBIELABSAS.COM
Monteria, Cordoba
Calle 23 #2-31

M © @ambielab.sas

Calle 23 No. 2 -31 - Monteria - 3116730542 - (604) @ ambielabsas@gmail.com
Coérdoba - Colombia 7814291
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Cliente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
NIT/C.C: 899.999.239-2 Direccion: Av. Cra 68 N°64C-75, Bogota, Cundinamarca
Contacto (s): Reny Gonzalez Vargas Cargo (s): Directora Regional Cérdoba
Teléfono (s): (601) 4377630

E-mail: No reporta

CARACTERIZACION DE 8 HORAS - 1 PUNTO - AGUA RESIDUAL DOMESTICA
Codigo Variable Tipo Método Referencia Lim. Detec. Cantidad VIr Unitario VIr Total
ACC02 pH AC Electrométrico SM 4500-H+ B N.R 9 S 3.000 | § 27.000
Demanda Bioquimica de Test 5 dias - BOD,
AL15 AC SM 5210 B, SM 4500-0 C 1 . 55.000
Oxigeno - DBO5 método de la azida 2,26 mg/L > 55.000 | $
AL16 Demanda Quimica de Oxigeno AC Reflujo Cerrado - SM5220C 13,79 mg/L 1 s 50000 | § 50.000
DQO Volumétrico /3 M : '
Gravimétrico - Secad
AL18 | sélidos Suspendidos Totales AC rav'mfog'igs o:ca oa SM2540D 11,33 mg/L 1 $  20514|$ 20514
Volumétrico —Cono
ACC35 solidos Sedimentables AC ! Imr:o . SM2540F 0,1 ml/L 8 $ 15873 |$  126.984
Particion Liguido—
AL17 Grasas y Aceites AC rartidon Hquicos SM 5520 B 6,54 mg/L 1 $  55046|$ 55046
Liquido, Gravimétrico
Surfactantes Aniénicos como 3
HL48 SAAM ACS* Espectrofotometria SM 5540 C 0,1 mg/L 1 S 61.300 | $ 61.300
HL49 Hidrocarburos Totales ACS* Particion - Infrarrojo SM5520C, F 0,5 mg/L 1 S 75.308 | $ 75.308
Fdsforo Reactivo Disuelto Colorimétrico Acido
HL117 ACS* SM4500-P B, C 1 L 1 37.163 37.163
(leido como Ortofosfatos) Vanadomolibdofosforico me/ 3 $
Colorimétrico Acid
HL76 Fésforo Total ACs* olorimetrico Addo SM 4500-P B, C 1mg/L 1 S 27.087|$  27.087
Vanadomolibdofosforico
HL19 Nitratos ACS* Electrométrico SM 4500 NO3- D 0,3 mg/L 1 S 34371 | $ 34.371
HL21 Nitritos ACS* Colorimétrico SM 4500-NO2- B 0,01 mg/L 1 S 34371 | $ 34.371
SM 4500-Norg C Modificado,
HL22 Nitré Total Kjeldahl ACS* Vol tri 1 . 63.600
itrégeno Total Kjelda olumetria SM 4500-NH3 B, C 5mg/L $ 63.600 | $
HL36 Nitrégeno Amoniacal ACS* Volumetria SM 4500-NH3 B, C 1mg/L 1 S 46.080 | $ 46.080
ACCO03 Conductividad Eléctrica AC Electrométrico SM2510B 17,5 uS/cm 9 S 6.325| $ 56.925
ACC33 Temperatura AC Potenciométrico SM 2550 B 40c 9 $ 2.000 | $ 18.000
Protocolo de Monitoreoy
ACC32 Caudal AC Aforo Volumétrico seguimiento del Agua 2021 - N.R 9 S 25.000 | $  225.000
IDEAM
Elaboracién de Informe 1 S 175.000 | $  175.000
Transporte, Toma de Muestra (Acreditada) y Custodia 1 S 430.000 [ $  430.000
Sub Total $ 1.618.750
Iva (19%) $  307.563
Total $ 1.926.313

La presente propuesta tiene un costo total de Un Millbn Novecientos Veintiséis Mil

Trescientos Trece ($1.926.313) pesos IVA (19%) incluido, moneda legal colombiana.

Esta cotizacién incluye todos los parametros anteriormente descritos para una (1) muestra(s)
de analisis en Agua Residual Domestica. Caracterizacion de Ocho (8) horas. Incluye costos
logisticos como transporte terrestre, toma de muestra (Mano de Obra — Personal calificado)
y custodia. Cualquier modificacién en lugar, tiempo, cantidad de analisis o numero de
puntos(s) estara sujeta a una variacion en el valor total cotizado y debera ser solicitada

Calle 23 No. 2 -31 - Monteria -
Cordoba - Colombia

¢

3116730542 - (604)
7814291

@ ambielabsas@gmail.com
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formalmente por correo electronico. La caracterizacion se estaria realizando en la ciudad de
Monteria en la sede Regional Coérdoba del ICBF, ubicada en la carrera 9 No0.10-26
Urbanizacion Samaria.

Nota: AMBIELAB S.A.S. garantiza que todas las actividades que se ejecuten por cuenta
propia o subcontratada seran realizadas bajo entidades acreditadas por el IDEAM en las
matrices ambientales correspondientes.

Forma de pago: 100% posterior presentacion de factura electrénica.
Cuenta de Ahorros Bancolombia N° 56985023692 AMBIELAB S.A.S.
Fecha para facturacion electronica: A convenir

Validez de la oferta: Hasta 31/12/2025

YV V V VYV V

Una vez se realice el pago del anticipo, debera enviar el soporte de pago al WhatsApp
3116730542 o al correo electronico ambielabsas@gmail.com para proceder con la
ejecucion del servicio contratado.

» Los tiempos de entrega de resultados se disponen de la siguiente forma:

o Tres (3) dias habiles para andlisis de aguas tratadas (Potables, piscinas y
envasadas).

o Diez (10) dias habiles para analisis de aguas residuales y naturales, realizados
por AMBIELAB S.A.S.

o Veinte (20) dias habiles para analisis subcontratados.
» Convenciones:
o AC: Andlisis acreditado realizado por AMBIELAB S.A.S
o NA: Andlisis no acreditado realizado por AMBIELAB S.A.S
o ACS*: Andlisis acreditado subcontratado

o NACS*: Analisis no acreditado subcontratado

El cliente acepta todas las condiciones del presente documento cuando:

» Envia soporte de pago parcial o total a través del correo electronico, WhatsApp
corporativo o de forma presencial en las instalaciones del laboratorio.

» Envia orden de servicio o contrato a través del correo electrénico, WhatsApp corporativo
o de forma presencial en las instalaciones del laboratorio.

Calle 23 No. 2 -31 - Monteria - 3116730542 - (604) @ ambielabsas@gmail.com
Coérdoba - Colombia 7814291
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» Cualquier otra forma que no esté dispuesta en este documento debera ser autorizada

por gerencia.

1.

Para iniciar el trabajo cotizado el cliente debe
cancelar el valor total o parcial del servicio
consignando en la cuenta Bancaria indicada por
AMBIELAB S.A.S o en efectivo en la recepcion
de las instalaciones del laboratorio.

Los métodos de analisis utilizados para tratar las
muestras han sido aceptados por el Cliente.

El laboratorio no es responsable de la obtencién
ni del transporte de las muestras cuando este
servicio no es solicitado por el cliente. En este
caso el cliente acepta y aprueba las condiciones
de recepcioén de la muestra externa en cuanto a
tiempo de recolecciony preservacion para todas
las muestras que dependan de una
refrigeracion adecuada de >0 °C y < 6° C
aprobando este documento.

El laboratorio mantendra la muestra durante el
tiempo de almacenamiento requerido para cada
anadlisis y después la desechard; si el cliente
desea conservarla debe reclamarla en el
laboratorio antes de vencer dicho plazo (Tiempo
max. de retencion de muestras es de 28 dias a
partir de la toma, de lo contrario esto tendra un
costo adicional).

Para los parametros en que el tiempo
recomendado de andlisis es menor de dos dias,
el laboratorio no puede efectuar repeticion de
analisis.

Solamente se emitiran interpretaciones u
opiniones sobre los resultados obtenidos solo
cuando el servicio de toma de muestras ha sido
ejecutado por el laboratorio AMBIELAB S.A.S y
esta dentro de los costos del servicio contratado

El laboratorio realiza los analisis de muestras
segun las metodologias descritas en "Standard
Methods for the Examinarian of Water and
Wasteswater. American  Public Health
Association, American Water Works Association,
Water Environment Federation. 24nd. Edition
2023.

Si el muestreo esta a cargo del laboratorio, el
cliente se compromete a facilitar el ingreso del
personal del laboratorio al sitio de toma de
muestras y a garantizar la seguridad basica de
las operaciones necesarias.

7814291

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Calle 23 No. 2 -31 - Monteria - 3116730542 - (604)
Coérdoba - Colombia

El cliente se compromete a no ejercer presiones
indebidas sobre el personal del laboratorio con
la intencion de modificar los resultados de su
trabajo

El cliente puede solicitar la asesoria del
laboratorio para aclarar sus inquietudes sobre
los métodos de analisis, la custodia de las
muestras y el control de calidad del laboratorio.

El cliente puede expresar su opinién sobre los
servicios del laboratorio y efectuar los reclamos
que considere convenientes.

AMBIELAB S.A.S, No realizara interpretaciones,
declaraciones de conformidad u observaciones
de resultados, salvo que sea por peticion del
cliente por medio de un oficio formal.

Si pasado cinco (5) dias habiles a partir del dia
de entrega de los resultados en medio digital o
fisico no se han recibido comentarios se dara por
aceptado que el cliente es conforme y a
aprobado los resultados emitidos.

El cliente mediante la aprobacion de la presente
propuesta comprende y  acepta las
convenciones y subcontracion que la oferta
incluye.

Cuando se presenten situaciones o servicios de
subcontratacién de terceros, AMBIELAB S.A.S
se hace responsable de los resultados ante el
cliente.

La propuesta se presenta de acuerdo con las
necesidades técnicas solicitadas por EL
CLIENTE. Sin embargo, recomendamos
verificar que todos los requerimientos solicitados
por parte de la autoridad que exige estos analisis
sean satisfechos a través de esta cotizacion.
AMBIELAB S.A.S, no se hace responsable en
caso de que existan parametros, puntos de
recoleccion a evaluar, frecuencias de monitoreo,
requerimientos de acreditacion u otros aspectos
técnicos que hayan sido solicitados por la
entidad ambiental a EL CLIENTE y no sean
cubiertos con la presente propuesta; las
exigencias de cada ente de control y vigilancia
son especificas para cada compafiia y/o
empresa, y dicha informacién no es de manejo
ni de conocimiento de AMBIELAB S.A.S.

@ ambielabsas@gmail.com
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Cérdoba - Colombia

Los reportes pueden ser enviados en medio
magnético o fisico impreso, cualquier
requerimiento debe quedar evidenciado en esta
propuesta de cotizacion.

Si en algun caso el cliente requiere que se
realice nuevamente un andlisis a una muestra ya
analizada, se revisara si es viable teniendo en
cuenta los tiempos de almacenamiento maximo
recomendado. Si la muestra entra en reproceso
esto tendra un costo y sera facturado.

AMBIELAB S.A.S, establecid lo siguientes
canales de comunicacion de tal manera que el
cliente pueda interactuar con facilidad con el
personal responsable y autorizado dentro del
laboratorio. Si el cliente requiere informacién
completa y detallada se han habilitado los
siguientes canales de comunicacion que
igualmente estdn como pie de pagina de esta
misma propuesta. Se recomienda a los clientes
o solicitantes del servicio abstenerse de realizar
convenios, cambios del servicio inicialmente
pactado con el personal técnico de toma de
muestras, mensajeros u otro personal no
autorizado sin antes comunicarse con el area
comercial para verificar la idoneidad de la
informacién, en cualquier caso, para dar
cumplimiento a los requisitos de la norma ISO
17025:2017 le agradecemos utilizar los canales
y conductos que se han dispuestos para este
proposito.

Confidencialidad e imparcialidad: Cualquier
actividad contratada por el cliente sera de
estricta confidencialidad. Solo se brindara
informacion a la persona que contrata
inicialmente los servicios y a quien deje
establecido como interesado como segunda
persona con nombre completo y cedula antes de
comenzar cualquier actividad.  Cualquier
informacion adicional o pedido de informacién
luego de iniciado o finalizado el servicio siempre
debe ser por escrito. Solo se proveera
informacioén a terceros cuando es competencia
de las autoridades competentes y legales
establecidos siempre por escrito y comprobado.
El Cliente por ningun motivo debe publicar,
asociar u operar en nombre del laboratorio
AMBIELAB S.A.S sin aprobaciéon expresa por
escrito.

Actividades o atenciones especiales: Es
considerado cualquier servicio inmediato y de

22.

23.

24.

25.

3116730542 - (604)
7814291

urgencia requerido por el cliente bajo una
revision y capacidad actual del laboratorio y
previa aprobacion por la gerencia y/o direccion
técnica. Consiste en ofrecer al cliente servicios
de actividad prioritaria e inmediata de
programacion, toma de muestras, analisis de
muestras, interpretacion de resultados o
cualquier otro servicio establecido dentro del
portafolio de la empresa. De acuerdo con las
actividades requeridas y explicitas por el cliente
estan tendran un sobrecargo del 50% o incluso
podria variar de acuerdo con la complejidad de
los procesos solicitados. Para ejecutar dicho
servicio o contrato el cliente debe enviar orden
de compra o anticipo de pago de acuerdo con
las politicas internas del laboratorio.

Accesibilidad y/o peligro: Es deber del cliente
suministrar toda la informacién necesaria en
cuanto a situaciones que sean un peligro para el
personal en el sitio de recoleccion e informar con
antelacion de los requerimientos para la
seguridad e implementos de proteccion
personal.

Material de toma de muestras: AMBIELAB
S.A.S, se reserva el derecho de cobrar una tarifa
previa al préstamo o reposicién por dafio o
perdida de los materiales que le seran
suministrados al cliente para facilitarle la toma
de muestra tales como: Frascos, neveras u otro
material necesario para la correcta ejecucion de
la actividad.

Litigaciones o injerencias legales: Si por algun
motivo o propésito de la cual el cliente requiere
cumplir instancias legales como citaciones,
entrega de documentos, testimonios en juicios
los trabajos realizados, actividades,
documentacion, traslados, viajes, transportes,
honorarios de las personas involucradas en
responder citacion y cualquier otro gasto que se
derive de la litigacion en cuestion.

Gastos por imprevistos: Los gastos no
contemplados por situaciones de fuerza mayor
como: variaciones climaticas que afecten las
condiciones particulares de sitio y muestras,
problemas de orden publico, vial, accesibilidad o
adecuacion previa del sitio que derive una nueva
reprogramacion del muestreo estos seran
asumidos por el cliente.

@ ambielabsas@gmail.com
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“Eres la razén de nuestro trabajo diario. Esperamos ser su aliado
estratégico en soluciones ambientales”.

Gracias por su amable atencion. Quedamos atentos a sus apreciaciones.

Cordialmente,

Gerenté General
AMBIELAB S.A.S

Calle 23 No. 2 -31 - Monteria - 3116730542 - (604) @ ambielabsas@gmail.com
Cordoba - Colombia 7814291




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar N o“‘,
Cecilia De la Fuente de Lleras “
Regional Cordoba BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACEPTACION DE OFERTA
23005882025

Sefior(es):

AMBIELAB S.A.S.

NIT: 812004917-2

ESTELA ROCIO VERGARA TAPIA
C.C. N°45.502.554
Representante legal

Cordial Saludo:

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, ha decidido aceptar su oferta de fecha 12/09/2025
05:21 PM presentada en la plataforma para la contratacion SECOP II, producto del
Proceso de Minima cuantia ICBF-MC-240702-COR-2025, la cual de conformidad
con lo previsto en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y en el numeral 8 del articulo
2.2.1.2.1.5.2. Del Decreto 1082 de2015, junto con la presente comunicacién,
constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las
siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de la presente aceptacion de oferta la propuesta presentada por
el oferente y los documentos de respuesta a requerimiento y observaciones. El
oferente debera atender lo establecido en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

PRIMERA. -Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN LABORATORIO
ACREDITADO POR EL IDEAM PARA REALIZAR LA CARACTERIZACION DE
VERTIMIENTOS EN LA SEDE REGIONAL CORDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE *

SEGUNDA. - CONDICIONES TECNICAS: Seran las establecidas en el Ficha de
Condiciones Técnicas (FCT) del proceso ICBF-MC-240702-COR-2025

TERCERA. — OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Obligaciones Generales del Contratista:

www.icbf.gov.co
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Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo
de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal
y el ICBF.

El contratista debera prestar los servicios requeridos a mas tardar dentro de los
tres (3) dias calendario posterior a la reunidn inicial que se realizara una vez se
perfeccione el contrato, donde se debe presentar el cronograma de actividades
ante el supervisor.

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

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia
de la documentacién objeto del presente contrato.

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

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

Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningln medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la
previa autorizacion escrita del ICBF.

Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos
y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, adjuntado el certificado de paz y salvo de seguridad social integral y
aportes parafiscales.

10. Realizar los pagos al SISS (salud, pensidén y riesgos laborales), de acuerdo con

la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

11.Sostener los precios ofertados, conservado la calidad de los materiales de los

articulos presentados en la propuesta.

12. Responder por el cumplimiento y calidad de los servicios prestados por el

término previsto en el contrato.

13.Responder ante terceros por los dafios que ocasionen y que provengan de causas

que le sean imputables.

14.Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las

normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el
agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y
manejo de desechos residuales
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15.Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel

cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1.

W N

El contratista realizard la toma de muestras cumpliendo a cabalidad con el
objeto del contrato, teniendo en cuenta cada una de las especificaciones
técnicas , determinadas en la resolucidn No. 631 de 2015 en la cual se
determinan los parametros fisicoquimicos y sus valores limites maximos
permisibles en los vertimientos puntuales de aguas residuales domésticas - ard
y de las aguas residuales (ard - arnd) de los prestadores del servicio publico
de alcantarillado a cuerpos de aguas superficiales, estipulando que los
parametros fisicoquimicos y sus valores limites maximos permisibles en los
vertimientos puntuales de aguas residuales domésticas - ARD de las
actividades industriales, comerciales o de servicios; y de las aguas residuales
(ARD y ARnD) de los prestadores del servicio publico de alcantarillado a cuerpos
de aguas superficiales, que se relacionan en el numeral 6.

Garantizar la cantidad de muestreo y cumplir a cabalidad con el contrato.

La toma de muestras se debera realizar en un dia habil (lunes a viernes) en el
horario de 7:00 am a 6:00 pm en el lugar de ejecucidon del contrato, esta
programacion se realizara de manera conjunta entre el contratista y el ICBF.
El contratista debera realizar el muestreo compuesto con duracién de ocho (8)
horas y frecuencia horaria para la toma de alicuotas, tal como lo exige la
normatividad vigente.

Garantizar que sea el mismo laboratorio quien realice la toma de muestras y
que el mismo se encuentre acreditado por el IDEAM, con el fin de dar
cumplimiento a la normatividad vigente.

Sostener los precios ofertados, conservando la calidad de los muestreos
acordados en la propuesta.

Entrega de Informe Técnico Ambiental, el cual debe presentar como minimo
los siguientes items: resultados y analisis, requisitos para toma de muestra,
metodologia del muestreo, registro fotografico, resultados del laboratorio,
registros de campo, segun la ficha de condiciones técnicas y exigencias del
supervisor.

Las tomas de muestras deben realizarse segln protocolo que exige la
Resolucién No. 0631 de 2015 cumpliendo con el Decreto 1076 de 2015.
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9. Hacer entrega de un informe que contenga los resultados de cada uno de los
parametros caracterizados.

10.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, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT).

11.El contratista contara con plena autonomia, es decir, que, para la ejecucién de
las obligaciones de contrato, obrara bajo su absoluta responsabilidad y, por lo
tanto, entre este y el ICBF no existira relacién laboral alguna.

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

Eje de Calidad

Asegurar que el personal requerido para la prestacién del servicio cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacién del servicio"

Eje Seguridad de la informacion

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

Eje Seguridad y Salud en el Trabajo

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio
los elementos de proteccidn personal requerido para la realizacion de sus actividades.
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Eje Ambiental

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacién del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

Obligaciones Generales del ICBF

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

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

3. Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.
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CUARTA. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la legalizacién de la
aceptacion de la oferta, hasta 30 de noviembre de 2025, Se perfecciona con
la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la
aprobacién de las garantias y la expedicion del Registro Presupuestal de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

QUINTA. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
El lugar de ejecucidén del contrato sera en la ciudad de Monteria en la sede
Regional Cérdoba del ICBF, ubicada en la Carrera 9 No. 10 - 26 Urb. Samaria.

Paragrafo: Para todos los efectos contractuales se tendrd como domicilio la
ciudad de Monteria.

SEXTA. VALOR Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad
presupuestal y/o vigencia Futura que se relaciona a continuacion:

No de Fecha de . Posicion Catalogo Valor en
CDP CDP Dependencia de Gasto Fuente Valor en Letras Nimeros
67925 | 20/08/2025 199 C-4699-1500-3- Propios DOS MILLONES $ 2.844.771,00

GESTION 53105B-4699021- OCHOCIENTOS

AMBIENTAL 02 ADQUIS. DE CUARENTA Y
BYS - CUATRO MIL
DOCUMENTOS DE SETECIENTOS
PLANEACION - SETENTA Y UN
FORTALECIMIENTO PESOS MCTE
DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL
DEL ICBF
BRINDANDO EL
SOPORTE
OPORTUNO Y

NECESARIO PARA
LA ADECUADA
PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO
DE BIENESTAR
FAMILIAR A NIVEL
NACIONAL Y
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TERRITORIAL
NACIONA.

SEPTIMA FORMA DE PAGO DEL SERVICIO a CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA REALIZAR LA
CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS EN LA SEDE REGIONAL CORDOBA DEL
ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

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

Se pagara al contratista asi:

Se realizara un Unico pago, previa presentacion de la factura correspondiente, la
certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacién del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Teniendo en cuenta la implementacién de facturacién electrénica, el
contratista debe remitir las facturas al buzdn
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los
siguientes datos: PCI;#CONTRATO; CORREO SUPERVISOR. Se deberd
adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacion grafica y el
archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente
texto: #$PCI;CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$%$. Las facturas se
revisaran, aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente
en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacidon
de una factura esta no cuenta con la informaciéon completa para su aprobacidn,
serd rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura
corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los
documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al
correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.
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El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicaciéon de la factura y la certificaciéon de cumplimiento, previa aprobacion
del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

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

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

OCTAVA SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del Coordinador del Grupo
Administrativo del ICBF, quien ejercera la supervision de acuerdo con la ley y
de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato, el Estatuto General
de la Contratacion de la Administracién Publica y decretos reglamentarios, la
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcidn, el Manual de Contrataciéon del ICBF
y Manual de Supervisidon y demas normas internas expedidas para el efecto
por el ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente
la designacién del supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor
designado, con copia a la Oficina Juridica.

NOVENA: IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR: El presente Contrato
es de Prestacion de Servicios de conformidad con el Articulo 32 de la Ley 80 de
1993.

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

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

* CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién y seis (6)
meses mas.

* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Por cuantia equivalente al quince (5%) del valor del contrato y con una vigencia igual
al plazo de ejecucidén y tres (3) afios mas, contados a partir de la fecha de suscripcion
del Contrato

Nota 1: El Contratista se compromete a constituir las garantias, las cuales
deberan ser adjuntadas a la plataforma SECOP II, dentro de los tres dias
habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Contrato.

Nota 2: El Contratista debera mantener las garantias en plena vigencia y
validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que se
prorrogue el plazo de ejecucion y/o adicione el valor del contrato de aporte, la
EAS se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor
resultante. El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al
contratista de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos
asegurados.

Nota 3: El contratista debera mantener vigentes las garantias a que se refiere
esta clausula y serd de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote por razon de las sanciones que
se impongan se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios
derivados del ofrecimiento, de conformidad con las disposiciones sefaladas en
la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demas normas vigentes.

! www.colombiacompra.gov.co — Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

~ Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630- Colombia 01 8000 91 8080


http://www.colombiacompra.gov.co/

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ,..‘,
Cecilia De la Fuente de Lleras !‘ '
Regional Cordoba BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

Indicar los fundamentos juridicos y técnicos por los cuales se requiere la
constitucién de las garantias y especificar el tipo de amparo, el porcentaje y
tiempo de cubrimiento, segun cada caso.

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO. - I) Multas: A). Si durante la ejecucion del
contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las
obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto
uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha
en que se debid ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su
cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra
superar el quince por ciento (15%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion
del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de
cumplir con el objeto contratado. E). La imposicion de multas como mecanismos
coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion de perjuicios por parte de la
entidad contratante. F). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su
favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. II). Clausula
Penal Pecuniaria. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacidon anticipada de
perjuicios, por un monto del 30% del valor del contrato. B) En el evento que el
contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera
absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada
de perjuicios, por cada obligacidén especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el
contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del
contrato, la imposicidn de las penas no podra en todo caso superar el 21% del valor
del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera
de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la
obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendrd derecho a que se reduzca
proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de ejecucién
de la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera
tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde
la fecha en que se debié ejecutar la prestacidon contractual debida, hasta que se
verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato. F). El cobro de la cldusula penal pecuniaria no impedira que el ICBF
reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF
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descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula
penal pecuniaria.

Nota 1: Esta garantia debera ampararse de conformidad con el ofrecimiento
realizado por parte del proponente seleccionado y deberan ser entregadas
dentro de los 3 dias siguientes en la Oficina del Grupo Juridico de la Regional
Cordoba

Nota 2: El Contratista se compromete a constituir las garantias, las cuales
deberan ser allegadas al Grupo Juridico de la Regional Cérdoba, dentro de los
tres dias habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Contrato.

Nota 3: El Contratista deberd mantener las garantias en plena vigencia y
validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que se
prorrogue el plazo de ejecuciéon y/o adicione el valor del contrato de aporte, la
EAS se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor
resultante. El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al
contratista de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos
asegurados.

Nota 4: El contratista deberd mantener vigentes las garantias a que se refiere
esta clausula y sera de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que
se impongan

Se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios derivados del
ofrecimiento, de conformidad con las disposiciones sefialadas en la Ley 1150
de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demas normas vigentes.

DECIMA PRIMERA: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra imponer
multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas
aplicables, asi:
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MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO A). Si durante la ejecucién del contrato se
produce un cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones
asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través
de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%)
del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B).
El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra superar el veinte
por ciento (20%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion del valor de las
sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacion de cumplir con el
objeto contratado. D). La imposicion de multas como mecanismos coercitivo
sancionatorio no impedird la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad
contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el
valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como
tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del veinte por ciento (20%) del valor
del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el
contratista incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena equivalente al 3% del valor del
contrato, como tasacién anticipada de perjuicios, por cada obligacidn especifica
incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicién de las penas no podra
en todo caso superar el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de
manera parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y
la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho caso el
contratista tendra derecho a que ser eduzca proporcionalmente la pena del 3%,
tomando en consideracién el grado de ejecucion de la obligacidon ejecutada
imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como
tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%)
del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin
que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la
cldusula penal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la totalidad
del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal
pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le
adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.
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DECIMA SEGUNDA : CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho
de la firma del presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar,
analizar, evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni
utilizara dicha informacion para el ejercicio de su propia actividad, ni la duplicara o
compartird con terceras personas, salvo autorizacion previa y escrita del ICBF, so
pena de incumplir el presente contrato e independientemente de la decisidn frente a
su vinculacién, todo ello sera sin perjuicio de las sanciones legales que la ley
contempla.

DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran
solucionar en forma agil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la
actividad contractual, mediante la conciliacién, transacciéon y demas mecanismos
alternativos de solucion de conflictos que las partes acuerden segun los
procedimientos establecidos por la ley.

DECIMA CUARTA: CADUCIDAD: EL ICBF, previo requerimiento por escrito AL
CONTRATISTA, declarara la caducidad del presente contrato, cuando se presente
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, afecten de manera
grave y directa su ejecucidn y amenace con su paralizacion. Igualmente la declarar3,
cuando EL CONTRATISTA incumpla la obligacién prevista en el numeral 5° del articulo
50 de la ley 80 de 1.993.

NOTA: Se entiende perfeccionada la presente aceptacion de oferta, con la firma del
respectivo contrato electrénico a través de la plataforma SECOP II.
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Reasignar facturas electronicas de venta a unidades y subunidades ejecut:

Fecha de Registro 2025-11-27

NIT Unidad/Sub Unidad, [se9999239-2

|INST\TUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |

‘ |INST\TUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR (ICEF) |

Unidad/Sub Unidad: [41-06-00

Afo Fiscal:

Consulta de facturas
D Tipo Documento Numero de factura Fecha de factura Fecha de radicacion Documento Tercero Nombre o razdn social Valor Despues VA Walor a Obligar Pci

x = x
45-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA| )

x FV2970 x * x
$1.926.313,00
Mostrando 1- 1de 1

$1.926 3130
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