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Remitente: SOLUCIONES HORUS SAS ZESE
SEﬁOI"ES' Claslflcade Destino:  Grupo Administrativo (Arauca)
H

Asunto:  Informe ds sjacucien da contrato No 81002222025
I.C.B.F. Regional Arauca
Atte.: Dra. Faynori Damaris Pineda Daza
Supervisora Contrato 81002222025
Arauca

Asunto: Informe Unico de Ejecucién del CONTRATO No. 81002222025 suscrito entre SOLUCIONES HORUS
SAS ZOMAC & ICBF REGIONAL ARAUCA.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta el objeto del asunto me permito hacer entrega del Informe de ejecucién del contrato N°
81002222025 suscrito entre el 1.C.B.F-REGIONAL ARAUCA y SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC y cuyo
objeto es "PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
ENMARCADAS EN EL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LA VIGENCIA 2025,
DIRIGIDOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTAY SUS FAMILIAS ADSCRITOS A LA
DIRECCION ICBF REGIONAL ARAUCA™ l)%untando los siguientes soportes documentales:

Informe: Administrativo, Flnancnero, técnl umpllmlento‘l‘a;le Obligaciones Contractuales.

Componente Administrativo.
 Certificacion de cumplimienta |
R/Ly planilla de pago a segur
Copia del RUT, actualizado
Certificado de ingreso base de cotizacién IBC (INGRESOS-MENOS COSTOS) firmado por el contador
Planilla de pago de aportes seguridad social y Parafiscales del R/L sobre el 40% de los ingresos.
Propuesta Econdmica.
Certificacion bancaria.

L ) A S . . PP )
%0 le aportes seguridad social y Parafiscales firmada en original por
 social cor gspondiente a los meses ejecutados.

Componente Financiero.
e Factura electrénica generada ante la Dian y enviada a SIIF NACION.

Componente Técnico.
« Informe Técnico (que en su contenido se evidencia la ejecucidn de actividades, listados de asistencia y
demads anexos que correspondan).
Componente Obligaciones contractuales.
« Cumplimiento Obligaciones Generales.
+ Cumplimiento de Obligaciones Especificas.
e Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestidn:
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ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
CC N.© 1.116.782.940

0 Calle 14 No. 14-32 - Barrio Meridiano 70 rﬁ;’ 316 040 6140 @ solucioneshorus.arauca@gmail.com
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NIT: 901.245.838-5

ANEXO No. 5
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ,ARTiCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA. ANEXO No.5

Yo, ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, identificado con 1.116.782.940, en mi condicion de Representante Legal de (SOLUCIONES
HORUS SAS ZOMAC) identificada con Nit 901.245.838-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Arauca, certifico el pago
de los aportes realizados por la compania durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos
previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILI, AR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el
Decreto 1464 de 2005. : i

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO B
SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION,

, ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS,
EL ACUERDO DE PAGOQ, CON INDICACION DEL

FIRMA (B2

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

00ale14No.14-32-8uﬂoMeﬁdian070 (% 3160406140 ©) solucioneshorus arauca@gmailcom




.i:compcnsclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901245838-5 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14 No 1432 | 3160408149 | Solucleneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS e
com ”‘m:zcuﬂolﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA sl 202508 2025-07 E 11/08/2025 88921332 $717.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ob UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 [ 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
Cotizacién Aporte Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ol A Nopfes Nt Obligatoria Afiliado A Solidarid ja | DiasMora | ¢ pizacion FsP TotalaPagar | ,giados
230301 8002248088 227800 0 0 0 == 0 0 F- 0 | 227800 %
25-14 900336004-7 240000 [} 0 0 S0 o B o S 240.000 ¥
Cédigo ARL NT Cofizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Si Ci Mora | Cotlzacié C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 " Positiva Seguros - 8600111536 15.400 S R 0 0 15400 | - 154 15400 & 2
(o &
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 8002194884 117.000 0 [ 117.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 117.000 117.000
0 I 0 | 0 ] 0 | 0 Pensién 2 467 800 467.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 117.000 117.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
| | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 901245838-5 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC |  CALLE 14 No 14-32 solucloneshorus.rsuca@gmell. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | UPC
ntelcal PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 )
PRESENTACION AP&“NHE mll!l! cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ARAUCA ARALICA S0 202508 202507 E 110872025 88921332 $717.200

-

1 | CC | 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 110 s 230301
2 |cc| eaerenn L MR CEReON 1o s| |x 2514

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
NI 9012458385 |SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14No 1432 | 316040614 | SOlucioneshorus.arauca@gmal. | - EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERo | SHPLEADOS | uPC
PMA;:‘:‘;}E’ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - menos de 200 o ARAUCA ARAUCA ) 202508 2025-08 E 30/08/2025 90218778 $708.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 21 1.600 0 115,600 2
TOTALES PENSION 3
Cotizacién Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Conign Ay ot T Obligatoria Afiliado Aportanta ja | DiesMora | o tiracién FsP TotalaPagar | sqgiados
230301 Porvenle 800224808 -8 455.600 4 0 ‘o @ [} 21 6.100 o 461.700 £2
TOTALES RIESGOS LABORALES : A o - =T
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
o] No. 6 Valor Cotizaci Mora | C. Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ~ Positiva Seguros 8600111536 | 15000 | : ~ 15.000 21 200 | 15200 150 & | 15.200 i3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 114.000 21 1.600 115.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
# No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 115.600
0 | 21 | ) [ ) ] o Pensién 1 455,600 461.700
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
[) | 21 | 0 | 0 | 0 CCF 1 114.000 115.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA ] 0 0
TOTALES 4 698.600 708.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14 No 14-32 | 3160406140 | Sotucioneshor m"'*:"a""‘a@“"‘“"' EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS e
’*‘;‘:&gﬂ y: PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 )
FORMA CLASE NOMBRE i
PHERENTACION ottt SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA p 202509 2025-08 E 3009/2025 90218778 $708.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de £ i <lule cod Voluntari | Voluntario p::}- Fondo lCotizacion1| Cod. ! Codigo Agorte | BCotros | Aponte | Aports | Aports | Aporte
No. | Tipo | | jentificacion Apeliidos y Nombros j g 5; HEHEEHEEEHEEHED AFp | BCAFP |Cotizacitn | 5 uginds | Aportants de '”""’""". Cod EPS | IBCEPS [ upc| AmL | 'BCARL i Cotizacién | “aop | BCCCF | "oop | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
solidaridad | Subsistenci
1 [=+ 1006455080 VESGA ROJAS FRANGISCO STIVEN 1 o S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 1] 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF87 | 1.423.500 57.000 0 0 0 1] 0
2 cc 1116782840 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 110 8 230301 | 1.423.500 227.800 0 )] 0 o EPSQ37 1.423.500 57.000 1422 1.423.500 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 57.000 0 1 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9012456385  |SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAG | CALLE 14 No 1432 | 316040614g | Solucioneshorus.arauca@gmall. | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEADOS | uRC
o Pm‘:fflg-ﬂs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
me;mmunucm APgRTLAsANTEE sﬁmﬁ_ cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TEWONO fdn | MEREN0 PRSI TOTAL A PAGAR
ONICA rR—————— ARAUCK ARAUCA s 202512 2025-11 E 031212025 92064269 $698.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ot UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 [ 0 0 [) 114,000 2
TOTALES PENSION _—
Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante cia | DiesMora | o s acion Fsp TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenic | 8002248088 455600 & | 0 0 9k 0 0 0 -l 4ss00 2
TOTALES RIESGOS LABORALES = B : S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ol No. Valor Sistemas c Mora | C Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros 8600111536 |  15.000 . 15000 [ s e s 15.000 i 150 . 15.000 i3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF67 Cormflar - Arauca 800219488-4 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. “*""“""‘:"’“ Valor "a';ﬁ'ff- LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 114,000 114.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 455.600 455.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.000
[) | 0 | 0 | 0 | 0 ©CF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP 0 [} 0
T | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES P 698,600 698.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9012458385  |SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14No 1432 | 3160406140 | Solucloneshorus.arauca@igmall. | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | URC
Pm‘:ﬁf&‘fs X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA P——— ARAUCA ARALCA al 2025-12 2025-11 E 0311212025 92064269 $698 600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i o < g cod. Volurtari | Voluniario | pansionsi | Fordo Cotizacion/| Cod. ! Cédigo Aporte | BCotros | Aporte Agorte | Aporte
No. [ Tipo | | erificacion Apuhion ¥ omhen g .'E HEHEHEHEHE EHHE §| w IBCAFP |Colizacién | o niado | Aportante | ~ de |Pensionalde | Cod. EPS | IBCEPS [Gofpn| gy | IBCARL 5 Cotizacién | “oe | BCCCF | “oce | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
3 ss
1 ] €C | 1008455080 VESGA ROJAS FRANCISCO STIVEN 110 s 230301 | 1.423500 | 227.e00 0 L] 0 0 EPS037 1.423,500 57.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF67 | 1423.500 | 57.000 ] o 0 ] 0
2 cCc 1116782840 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 o o ] 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423500 1 7.500 CCF87 | 1.423.500 57.000 0 0 0 4] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901245838-5 | SOLUCIONES HORUS SASZOMAC | CALLE 14No 1432 | 3160406140 | Solucioneshorus.arauca@gmal. | - EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS i
"‘M;ﬁcu*n‘ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRI APGRTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA ol 2025-11 2025-10 E 2711112025 91192017 $705.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 15 1.100 115.100 2
TOTALES PENSION ~
Cotizacién v Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado A . Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 0 [ 0 0 15 4.300 459,900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES . T o o = :
Cédigo ARL Nombre NIT Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Ci Mora Cotizaciol Cotiz Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 - 15.000 200 15.200 150 15.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afiiados
CCF67 Comfiar - Arauca 8002194884 114.000 15 1.100 115.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 ° No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R dia IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 115.100
0 | 15 | 0 | 0 | 0 Pension 1 £55.600 459,900
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
) | 15 ] 0 | 0 | 0 CCF 1 114.000 115.100
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
[ | i | SENA 0 0 0
TOTALES 4 698,600 705.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO A&sﬂm CANTIDAD
(DIAMES/ARO}
NI 901245838-5 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC |  CALLE 14 No 14-32 sclucione o m"‘:““"@gm"" mm "‘Gf PO FECHA PAGO Sushaeniios e
mww PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 2 0
FORMA CLASE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA si 2025-10 E 27112025 $705.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de x|l H cod. Volurtani | Voluntaio m Fondo cod i Apone Aporte
No. | Tipo | ik caci Apeilidos y Nombres HEHHEHEE g e Cotizacion | 0 CE oo pensional de | Cod. EPS ARL | 'BCARL | 5 |Cotizacién | " og” | 1BCCCF SENA | ICBF | ESAP
Mg wclidridad subsistencia E
1 | ¢ | 1008455080 VESGA ROJAS FRANCISCO STIVEN 230301 227.800 0 0 0 o EPS037 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 0 0
2 | cc | 111ere2040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 230301 227.800 0 0 ) [} EPS037 1423 | 1423500 | 1 7500 | corer | 1423500 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMES/ANG)
NI 9012458385 |SOLUCIONES HORUS SASZOMAC | CALLE14No14-32 | 3160406140 | SOucioneshorus.araucagigmal. | - EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS i
Pm‘gfl:-& Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA Sl 2025-10 2025-09 E 17102025 90697615 $702.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotlzacién O UPC Adicional Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 [ 0 8 600 0 114,500 2
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A , 25 Dias Mora c ién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 2 0 0 @R 0 8 2.300 o 5 < 457.900 2
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. io Valor i Cotizaci Mora | Coti Cotiz: Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | 15000 ! L 15000 8 100 | 15100 150 15.100 : Z
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF67 Comfilar - Arauca 800219488-4 114.000 8 600 114.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora R das IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114,000 114.600
) i 8 [ ) | o | 0 Pension 1 455.600 457.900
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
0 | 8 ] 0 | 0 | 0 CCF 1 114.000 114.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 698.600 702.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Ogcompiznscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9012456385 |SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14 No 1432 | 3160406140 | Sclucioneshorus.arauca@gmall. | - EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
A CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A o] LA R | cooiad 5] DESARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - meosde 2000 AFRUCE SRALCA = 202510 2025-09 £ 171022025 90697615 $702.200
|
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ‘RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= No. de § i alalels]=lzlo J B coa : Volurtar | Volurtaro | penmtonal | _Fordo Cotizacion /| Cod. i eacion | Ot aporte | 1BCotros | Aporte
| TP | dentificacitn Apsifidos y Nombres EA HE I EEE EH EH % Arp | IBCARP. |Cotzacn | Afiindo | Aponants | ~ de |0 Cod EPS | IRCEPS [Vuorwec| AR | 'BCARL i Cotizacién | “cop | BCCOF | "eop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
hid a
1 cc 1006455080 VESGA ROJAS FRANCISCO STIVEN 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 ] ] 0 Q EPSQ37 1.423.500 §7.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 57.000 o ¢ a 0
2 |cc 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 1]0 £ 230301 | 1.423.500 227.800 ] 0 0 [} EPSO37 14232.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 | 1423.500 57.000 0 0 o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ozcompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO}
NI 901245838-5  [SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE 14 No 14-32 | 3160406140 5“"‘“"""""";3:““’@9“"“' EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS i
! PARAgfﬁg-Es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B = aios da 000G ARAUCA ARAUCA Si 202507 2025-06 E 16/06/2025 87424766 $717.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Ok UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION 1 ! i
Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Céodigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado 2 s 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenk 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 . 227.800 #:
25-14 900336004-7 240,000 0 0 0 =0 0 0 . 240000 o
Céodigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vailor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. i6 Valor Sis Cotizacié Mora | Cotizacién | C Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 ~ Positiva Seguros 860011153-6 15.400 o= 15400 e 0 154 15.400 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
CCF67 Comfiar - Arauca 8002104884 117.000 0 0 117.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Facortadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 117.000 117.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 2 467.800 467.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 117.000 117.000
ESAP ESAP 0 [} 0
[ [ [ | ICBF 0 o o
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9012458385  |SOLUCIONES HORUS SASZOMAC |  CALLE 14 No 1432 | 3160406140 | SOlucioneshorus.arauca@gmall. | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | URC
i Pm‘:fﬁ;‘-“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION |  ADORTANTE sy CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 o ARAUCA ARAUCA 3l 202507 202506 E 16/06/2025 87424766 $717.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de £ i =lwl< cod. Voluneari | Voluntario | pensional | Fonde lcotizacions| céd 3 Cédige Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Mo Tipo | o it Apeliios y Nombres i 5; HEHHEHEHEEEEEEED AFp | BEAFP |Cotancion | SR | ot e - :::_mn. coaeps | cEPs [GUodinfl QLU | moARL 3 Cotizacién | “e2” | BCCCF | “BE® | o acales | SENA | icBF | ESAP | MEN
8 sofideridad
1 cc 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 o [} [} 0 EPS037 1423.500 §7.000 1423 1423800 | 1 1.500 CCF87 | 1.423.500 §7.000 ] o 0 0 0
2 |cc| eesren CARVAML VELAWSZAR OETRION 1]o s 2514 | 1.500000 | 240.000 0 ] ] 0 psoos | 1500.000 | s0000 | 1423 | 1500000 | 1 | 7800 | corer | 1500000 | s0.000 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141210360837

IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9012458

6. DV | 12. Direccién seccional
3 8|5 Impuestos y Aduanas de Arauca

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - / 34. Otios nombres
35. Razon social =
SOLUCIONES HORUS S.A.S. ZOMAC
36. Nombre comercial 37. Sigia
ey
UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca

41. Direccion principal

CL14 14 32

40. Ciudad/Municipio
8 1 |Arauca 00 1

42. Correo electrénico

solucioneshorus.arauca@gmail.com

43. Codigo postal [ 4. Teisfonc 1 315671505 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad -u:onémh:a . Ocupacién
Actividad principal Actividad '.af'un.lavll Otras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4645/[201901,186/[[4649|[20190171 6] |8 55 9[4761]| | | [ |

» bilidad

P

Calidades y Atrib

1 2

L] T 4 9 10 11 12

3 4 5
socoso5 |7 |1 4]s 2a8ls2ls5p | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ } ‘ | | ‘ ‘ ] | | ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo [ [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I L [ ] [ocee | |
IMPORTANTE: Sin perj de las acty a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios:
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, lizacion, st Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; . en caso de consmtur Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los p di

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2. 6 dal Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

984, Nombre DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 12:34:52PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 3

L

Hoja 2
141210360837

|l |
00141

1036083 7

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901245838]|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de |as organizaciones

62. Naturaleza 3 83. Formas asociativas 1 2 geu nﬂ%ﬂ’%‘i ;g:mg: dnes derecho ndslico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas glrm-adadsa y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma !
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 000 1
73. Fecha 20181010 83. Nacional publico 100. 0 %
s, N N (Y 87 o2
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 03 Y — 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 20190116 N
—_— o, T57 SN G S T (S, VS A—
77. No. Matricula mercantil 0000032785
78. Departamento 8 1 7Z 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia - et 88. Extranjero ptblico 0 0 %
—_—
80. Desde 190116 |
81. Hasta 99123 __1_ Il 87. Extranjero privado 0 0 %
]
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual Su. recha cembio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 [20220524 -
2 1009 20220524 -
3 ]l—l_l_l i
4 i =
8 l—l_l_) a
Vinculacién econémica
©3. Vinculacion

econémica 94, Nombre del grupo econémico

ylo empresarial

95. Numero de Idanit‘caclbnT butaria (NIT) de |
Matriz o Controlante fuelielide g, oy,

97. Nombre o raz6n social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 12:34:52PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario

1

415 i

de 3  Hoja3
141210360837

LU

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV
9012458385

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electrénico

Representacion

88. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

201901,18]

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacién

102. DVJ‘IDL‘.. Numero de tarjeta profesional

l

CéduladeCiudadani 4 3 [1 1 1 6 7 8 2 9 4 0 B AN

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nrombre 107. Otros nombres
DUQUE |ROJAS |ANGEL [DANOVIS

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:!acién

| - %
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ncmbre 107. Otros nombres
|

| 2 |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n sociai raprasentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicic represeritacion

— o — L 1 l

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

l

105. Sey'inac apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 140. Razdn social representante legal

|
1

98. Representacién

42, Fecha inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento

<01, Numars de iJentificacisn

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

|

104, Primer apellido

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacién Tributaria (MIT)

109. DV

I

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

!

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2025 12:34:52PM



Repibhca de Colomba
Institus Colombiano de Bienestar Famiiar w

Cecila de s Fuerte de Ueras
lEverEas FSOLICIONES HORUS 243 20MAC N 12453385 FECHA 24062025}
loumcm [ ANGEL DANOVIE DUCHE ROUAS CARQO: BB TEL CELULAR: 118040843
Eua___ lmucossmons sasafone con e o

s Buctiones para o dliganuameento del forein de PrOPUSTIS ECONITIS.

 Foe favor RQESCIEF 50K 85 CHUY &0 AMARE. LD
[ Reviser DS 03 2 o e d “Fiche de pre la de Seaico yo Eniregs det Blen” (FTT) 7 Aneyos; y Torraine Su CORISCOn en
oncoderce om exe perentzand: gt 1% bisves po ecsas 0 5y Italted CON 6 SPEIRCNES IeCCRS desOrias en is FCT.

- AngRee 000 97 NS & VA B0 B2 ONZE 3¢ 18 COMTNG FROo FRBA0 BT AT y ZEgUer ie Metr de (VA Jue COMEDORGR o B CaRs O i CoMrmne “Tas IVAM®
- E anor de i cotTRIon debey e evpresads en PESCR COLOMBRANOS.

- Lo precDT UvINCS SEhERN SATETIare POT SIS0 O Por Jeferto 8l emiees mas Concano e 1 3 01 GUaY 0 superior & 50 ceetavos, 36 aprosirae & estero Sguiente I ¥ o2 irleror 0 SO contmos e baje 8
jerien ey

o l._;"l‘m ferr o 3ab-err.

1. Por Bvor SIgenCEr 300 123 024083 en AMARLLO De gepes jenae DIBT a3 Cevlias

2 R 10077 03 MIUSITIENNT U 2 SPO%EN N & CIMeD Fove Teouce fe Condiiones” y ANeRay, y DATRAS' i COMZACON BN CINCOMENCI C0N ESB

I Asigne precio 5P INOUR & WA &n 83 ISdes Jenominedes “VALOR LAITARIDS y sogne” ia % O 1l que Coveapands o las Ceidas TARFA an®

4 Svacreeis : er Besas Coomtianc:

5. Los vsores grltascos deteran

Po* defeCh o evieer s Teanc. Bl e Mo o3B aDFCIMISdR ¢ SpareCe on Cemibwo, & CBF sgroman o eoiew envenor

€ Mo reedficer, spreger © Julter rngun (TEM 0 Sup-ers def gresenie foman

b requend ~"‘_ — " ot VA -
{Estar Bien es Bienestar
Tarde de Viernes. 4 § 125.000 s 11350 § 190.250 785,400
Ver descnpeion Docunents FUT - Cepliulo 6, Numersi 6.1.1
b;"‘"""""""'::‘ i S B simomo % wam|  $rava0 $1297 100
{Pre pensionados.
e incion D FT-C 6, Numensl §.1.3 L] £ 3.500.000 t - § 3.500.000 £ 1500008
{Campana de boen trato. :
Vs & ancibn D do FCT - Capiuko 6, # 14 1 R vieh <] g § 85000 £ 800 000
Ari i0, Gierre de gestion 2025 y
iplan de incentivos. 1 § 2090 000 & - § 2.000 000 € 2.000 000
Ver descrpcion Docamento FCT - Capiulo 6, Numeral 6.1.5
TOTAL OFERTA ECONOMCA $asm2508
L3 presente oferta ncluye todos los beenes y servicios detailados en o anexc condica I esencisies para a3 i3 prestacion del servicio
La preseris ofesis nduye fodos o gasios en los que incurme ¢ corbebats peve la poan _iegeiamaon y e del condrelo | coma § =ios | pubk . ucion de garmrde
4 unics el

WILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS ML QUINIENTOS PESDS $8.472.500




BancodeBogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA: ¥

Que la empresa SOLUCIONES HORUS SAS ZESE identificado(a) con NIT 89012458385 esta

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 137404331 desde el

06 de marzo de 2019, este producto se encuentra Vigente.

Esta informaciéon es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra
sin responsabilidad del banco, se expide el 12 de mayo de 2025, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira ptélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente
Banco de Bogota

i



26/12/25, 12:55 p.m. Factura - iSiigo

SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC
J NIT 901.245.838-5
\ CL 14 # 14-32 - BRR Meridiano 70

Factura electrénica de venta
Tel: (57) 3160406140

m Avrauca - Colombia No. FE 121
s zRouUw cptangel. duque26@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores Instituto Colombianc de Bienestar Familiar - ICBF Generacién 2611212025, 10:47
NIT 899.999.239-2 Teléfono  (607) 8851826 il SeR,
n 12:
Direccién CR 21 1 24 BRR FUNDADORES Ciudad Arauca - Colombia pe
Vencimlento 31/01/2026
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto Vr. Total
Estar Bien es Bienestar.Tarde de Viemes.Ver
! escripcisnDocumento FCT - Capitulo 6, Numeral 6.1.1 i 247,500.00 b ORI Ll
2 Dia nacional del servidor publico.Ver descripcién Documento FCT- 100 1,636,000.00 19 % 1,635,000.00 1,945 650,00
Capitulo 6, Numeral 6.1.2
3 Pre pensionados.Ver descripcién Documento FCT - Capitulo 100 4,411,764.71 19 % 441176471 5,250,000.00
6,Numeral 6.1.3
4 Campania de buen trato.Ver descripcion Documento FCT -Capitulo 1.00 1,008,403 36 19% 1,008,403 36 1,200,000.00
6, Numeral 6.1.4
Aniversario, cierre de gestion 2025 y reconacimientos plan
5 | deincentivos.Ver descripcién Documento FCT - Capitulo 6, 1.00 2,634,453.78 19 % 2,634,453.78 3,135,000.00
Numeral6.1.5
Total items: 5 Total Bruto 10,679,621.85
Valor en Letras: IVA 19% 2,029,128.15
Doce millones setecientos ocho mil setecientos cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 12,708,750.00
Forma de pago: v
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-31 por $ 12,708,750.00
Observaciones:

#$46-02-00-081;81002222025 faynori. pineda@icbf.gov. co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764100894412 aprobado en 20251029 prefijo FE desde el nimero 107 al
200 Vigencia: 12 Meses
Responsable de |VA - Actividad Econdmica 4648 Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. Tarifa 5*1000
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INFORME CONTRATO No. 81002222025

" PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
ENMARCADAS EN EL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LA VIGENCIA
2025, DIRIGIDOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTAY SUS FAMILIAS ADSCRITOS
A LA DIRECCION ICBF REGIONAL ARAUCA".

ENTREGADO A: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ARAUCA

Arauca, 23 de diciembre de 2025
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NIT: 901.245.838-5

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

1.ASPECTOS GENERALES:

INFORME N° 01/01

FECHA: 15/12/2025

NUMERO DE PROCESO: |MC-010-2025-ARA

NUMERO DE

ACEPTACION DE 81002222025

OFERTA:

EMPRESA/ SOLUC 0 ES HORUS Direccion electronica:
CONTRATISTA: solucioneshorus.arauca@gmail.com
NIT / CC N°: '

FECHADE

SUSCRIPCION: A i

REGISTRO by

PRESUPUESTAL: 101325 (01/07/2025)

NUMERO Y FECHA DE

APROBACION DE 475-47-994000072061 de fecha: 01/07/2025
POLIZAS

LEGALIZACION Y

PERFECCIONAMIENTO | /07/2025

REPRESENTANTE

LEGAL: ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y DE EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS EN EL PLAN DE BIENESTAR
OBJETO CONTRACTUAL: |SOCIAL E INCENTIVOS PARA LA VIGENCIA 2025, DIRIGIDOS
A LOS SERVIDORES PU BLICOS DE PLANTAY SUS FAMILIAS
ADSCRITOS A LA DIRECCION ICBF REGIONAL ARAUCA.

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

SUPERVISORA:

0 Calle 14 No. 14-32 - Barrio Meridiano 70 3 . 3160406140 @ solucioneshorus. arauca@gmail.com




2.ASPECTOS FINANCIEROS:
Amparo Presupuestal para el contrato N° 81002222025:
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NIT: 901.245.838-5
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NIT: 901.245.838-5

Seguimiento a la ejecucion de Recursos:

Concepto Valor

Valor Inicial del contrato |$ 8.472.500
Valor adiciones $ 4.236.250
Valor disminuciones $ -
Valor total del contrato $ 12.708.750
Valor total factura N° 1 $ 12.708.750
Saldo Pendiente por Pagar |$ 0

Lo anterior teniendo en cuenta la Factura electrénica de venta No. FE 121

OCaleMNo.M-SZ-BarmMeridianom @ 3160406140 @ solucioneshorus arauca@gmail com
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Con respecto a lo anterior y de acuerdo a la solicitud de la entidad contratante y lo facturado
con corte al mes de diciembre/2025 y especificado en la factura electrénica FE 121 se
efectuaron las actividades de bienestar social que se evidenciaron anteriormente, para un total
facturado al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Arauca de DOCE MILLONES

() catetaNo1e-32-BarroMeridano0 () 3160406140 © solucioneshorusarauca@gmailcom
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NIT: 901.245.838-5
SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

($12.708.750) como se especifica en la factura Electronica N® FE 121 establecida en el
componente financiero.

3. ASPECTOS TECNICOS:
A) Cumplir con objeto contractual el cual corresponde a:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS
EN EL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LA VIGENCIA 2025, DIRIGIDOS A
LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTAY SUS FAMILIAS ADSCRITOS A LA DIRECCION ICBF
REGIONAL ARAUCA.

Contractualmente se dié cumplimiento siguiendo la Ficha de condiciones técnicas del proceso,
la cual establecio los siguientes requerimientos:

El ICBF contraté la prestacion de se ‘.;;qe las actividades descrltas en el Plan de Bienestar
e Incentivos para los servidores n
Tame, Saravena, Arauca y Regi

Actividades a realizar:

ITEM | ACTIVIDAD
1 |Estar Bien es Bienestar: Tarde de viernes
Dia nacional del servidor publico

2
3 |Taller Presencial Preparacion a Prepensionados para Retiro del Servicio
4
5

Campaiia de buen trato
Aniversario, cierre de gestion 2025 y reconocimientos plan de incentivos

Estar Bien es Bienestar: Tarde de viernes.

. o Cantidad de -
Actividad participantes Fecha de realizacion

Actividad trimestral entre las cuales se
encuentran: (karaoke, adivine la cancion,
canto, bingos, tertulias, cuenteros, cine foros,

cursos de pintura, cursos de cocina en familia, Se realizaron un total de cuatro (4)
pausas rumberas, concurso de cuentos o | 60 servidores publicos | durante la vigencia 2025, las fechas
poemas, CONncurso concéntrese, concurso de de su ejecucion estan desde julio a
baile o coreografias en familia, concurso sabes noviembre.

tocar algin instrumento (video), cuenteros,
cursos de maquillaje, entre otros)
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Dia nacional del servidor publico

Actividad Cantidad de participantes Fecha de realizacion
Se llevaron a cabo acciones
orientadas a enaltecer la labor
del Servidor Publico, en las 60 27 de julio/2025.
sedes Arauca, Saravena y
Tame.

Taller Presencial Preparacion a Pre pensionados para Retiro del Servicio

Estd concebido para preparar a los servidores publicos que estén proximos a cumplir los
requisitos establecidos para ser beneficiarios de la pension de vejez, segln lo establecido en el
articulo 262 literal c) de la Ley 100 de.1993 y, en especial, lo dispuesto en el numeral 3 del
articulo 2.2.10.7 del Decreto 1083 de 2015.

‘ ] ..»aportar‘_gpnocimientos y herramientas psicoldgicas,
blicos que estan dentro de los tres (3) afios previos a

i

Esta actividad tiene como objetivo p
sociales y culturales a los servidores
cumplir los requisitos para adquirir I€
anos y Mujeres desde los 54 a r
laboral y la adaptacién a una

derechos sidén por edad (Hombres desde los 59
parareflexionary actuar frente a la terminacion de la vida
a )a de vida con nuevas oportunidades y retos,
fomentando la creacidn, revision o fortalecimiento del proyecto de vida, el enriquecimiento de
la vida familiar y social, la inversién del"tiempo libre, la promocién y prevencion de la salud
fisica y mental, la visualizacién de nuevas actividades e incluso de inversién financiera. Esta
actividad se debe llevar a cabo en todas las regionales del ICBF y Sede de la Direccién General.

Actividades
para Cantidad
realizar

Tiempo Participantes

charla (personas) Tematicn

Ejecucion:

Proyecto de vida

Experiencias vividas: Memoria y sabiduria
Manejo del cambio

Crecimiento personal y vida familiar

1 Presupuesto finanzas e inversiones

5 horas 7 Charla Régimen Pensional

De emprendedor a empresario dirigido a
los pre pensionados de la Regional
Arauca, en el cual se realiza
sensibilizacion y preparacion para el retiro
laboral de los servidores publicos, o algin
otro taller dirigido a Pre pensionados.

Charlas

OCanem No.14-32 - Barrio Meridiano 70 (% 3160406140 ©) solucioneshorus arauca@gmailcom
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Actividades
para Cantidad
realizar
Actividad de Actividad presencial sobre técnicas de
relajacion 1 3 horas. relajacién a nivel fisico y mental, pilates o
yoga.

Tiempo Participantes

charla (personas) IR

Campaiia de buen trato

Actividad Cantidad de participantes Fecha de realizacion
Generar espacios al interior de la
Regional, en donde exista la
buena comunicacion, el respeto
y las relaciones cordiales y
armoniosas entre los
colaboradores, estas actividades 60 Entre los meses de julio y
se realizaran a través de agosto.
campafias de comunicacion,
correos electrénicos, puestas en
escenas con personajes,
carteleras, talleres, entre otros.

| i
Aniversario, cierre de gestion  y reconocimientos plan de incentivos

Actividad Fecha de realizacion
Entrega de Informe de la
vigencia presencial o virtual y
reconocimientos a servidores 60
por EDL, mejores equipos de
trabajo y décadas 10, 20, 30,
40 y 50 afios.

Entre los meses de noviembre y
diciembre.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
ACTIVIDAD PREPENSIONAD

El dia 22 de octubre de 2025 se ejecutd la actividad dirigida a servidores puiblicos pre
pensionados, en el municipio de Arauca, en las instalaciones del Hotel Sambara. A la
jornada asistieron servidores publicos que cumplen con la edad requerida para el proceso de
pre-pension, incluyendo participantes provenientes de los municipios de Saravena y Tame,
quienes realizaron su respectivo desplazamiento.

Durante la actividad se brindé acompafamiento psicoldgico, social y cultural, orientado
a fortalecer el proceso de transicion hacia la etapa de retiro laboral. En el desarrollo de la
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NIT: 901.245.838-5

jornada se llevo a cabo una charla sobre el proceso de pre-pension, en la

cual se abordaron temas como los derechos pensionales, la finalizacion de la vida

laboral, la adaptacion a una nueva etapa de vida, e manejo de emociones y
sentimientos, entre otros aspectos relevantes.

En la fecha indicada, los participantes recibieron desayuno al inicio de la jornada.
Posteriormente, se desarrollaron actividades de recreacion y deporte, asi como ejercicios
de relajacion y estiramiento, enfocados en el bienestar fisico y emocional de los asistentes.
Asimismo, se brindd almuerzo y una merienda durante el desarrollo de la actividad.

La jornada contd con la presencia y acompaiiamiento de la directora, quien participd
activamente durante el desarrollo de la actividad y dirigié las palabras de cierre. Finalmente,
se realizd la entrega de obsequios a los participantes, como reconocimiento a su
trayectoria laboral y a su participacién en la actividad.

La ejecucion de esta actividad permitié generar un espacio de orientacion, reflexion y bienestar
integral para los servidores publicos prepensionadas, cumpliendo con los objetivos establecidos
en el marco del Plan de Blenestar Ins ional.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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NIT: 901.245.838-5

TARDES DE VIERNES

Las actividades de esparcimiento desarrolladas durante los dias 7 y 28 de noviembre, asi como
el 5y 12 de diciembre, en las sedes del departamento de Arauca, Saravena, Tame y Arauquita,
tuvieron como objetivo principal promover el bienestar integral del personal laboral, mediante
la generacion de espacios de recreacion, integracion y distension que contribuyan al equilibrio
entre la vida laboral y personal.

Estas jornadas estuvieron orientadas a reducir el estrés laboral, fortalecer la salud mental y
emocional de los funcionarios y mejorar el clima organizacional, ofreciendo escenarios que
facilitaran la interaccion positiva entre comparieros de trabajo, el fortalecimiento del sentido de
pertenencia institucional y la mejora de las relaciones interpersonales.

A través de actividades como cine, charlas de enfoque empresarial, dindmicas recreativas y
espacios de compartir, guiadas por un recreacionista, se buscd incentivar la participacion activa
del personal, estimular la comunicacion, el trabajo en equipo y la cooperacion, asi como
fomentar habitos saludables asoaados al uso adecuado del tiempo libre.

Asimismo, la entrega de un refri
acogedor y participativo, favorec
programadas. Estas acciones
y descarga laboral, impactandg
general.

n cada quada contribuyé a generar un ambiente

: cia y el disfrute de las actividades
s funcionarios espacios de esparcimiento
ival iente eh su motivacion, desempefio y bienestar

En conjunto, las actividades de “Tardes dé Viernes” se consolidaron como una estrategia
efectiva dentro del Plan de Bienestar Institucional, orientada a mejorar la calidad de vida laboral
del personal y a fortalecer el compromiso con los objetivos de la entidad.

07 de noviembre
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28 de noviembre

)) SOLUCITON:ES HORUS S.AS Z0oMAC
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5 de diciembre
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ANIVERSARIO, CIERRE DE GESTION 2025 Y RECONOCIMIENTOS PLAN DE
INCENTIVOS

El dia 19 de diciembre en cumplimiento de la solicitud relacionada con la entrega de incentivos de
la vigencia y reconocimientos, se desarrollaron actividades orientadas a exaltar el desempeiio,
la trayectoria laboral y el compromiso institucional de los servidores publicos de |a entidad.

Estas actividades consistieron en la entrega de reconocimientos por Evaluacion del
Desempeiio Laboral (EDL) a los funcionarios que obtuvieron resultados sobresalientes, asi
como en el reconocimiento a los mejores equipos de trabajo, destacando su aporte al
cumplimiento de los objetivos institucionales y al fortalecimiento del trabajo colaborativo.

De igual manera, se realizd la entrega de reconocimientos por afios de servicio,
exaltando la permanencia, dedicacion y sentido de pertenencia de los servidores publicos que
cumplieron 10, 20 y 50 aios de labores al servicio de la entidad. Estos actos tuvieron como
propdsito valorar la experiencia acumulada, la lealtad institucional y la contribucion histdrica de
los funcionarios al desarrollo de la organizacion.

’ g»mbienteﬁjﬁgt!tucional y de integracion, fortaleciendo
o ér!i’to y elv;ﬁh,ia;gﬁboral, en concordancia con el Plan de

-

Las actividades se llevaron a
la motivacion, el reconocimien
Bienestar e Incentivos vig
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CAMPANA DEL BUEN TRATO

La actividad tuvo como objetivo generar espacios de integracion para los servidores publicos
de la Regional, en los cuales se promoviera una comunicacion asertiva, el respeto mutuo y el
fortalecimiento de relaciones cordiales entre los participantes.

Estos espacios permitieron propiciar escenarios de encuentro e intercambio entre los
servidores, fomentando la convivencia laboral, la escucha activa y el reconocimiento del otro,
contribuyendo asi al fortalecimiento del clima organizacional y al trabajo colaborativo.

La implementacion de la actividad se realizd a través de diferentes canales de comunicacion
institucional, tales como convocatorias formales, correos electronicos y escenarios de
participacion previamente definidos, lo que permitié garantizar la adecuada difusion,
organizacion y participacion de los funcionarios.

En conjunto, la actividad buscé reforzar valores institucionales como el respeto, la comunicacion
efectiva y la sana convivencia, generando un impacto positivo en las dinamicas laborales y en
el bienestar de los servidores public 'la Regional.

aza
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DIA DEL SERVIDOR PUBLICO

En el marco de la conmemoracién del Dia del Servidor Publico, celebrado cada afio, se
desarrolld una actividad institucional orientada a exaltar, reconocer y dignificar la labor del
Servidor Publico, destacando su compromiso, responsabilidad y vocacion de servicio en el
cumplimiento de las funciones misionales de la entidad.

Durante la jornada se llevaron a cabo diversas acciones de reconocimiento simbdlico y
participativo, disefiadas para valorar el esfuerzo, la dedicacion y el aporte individual y colectivo
de los funcionarios, asi como para fortalecer el sentido de pertenencia, la motivacion laboral y
el reconocimiento institucional. Estas actividades promovieron espacios de integracion,
reflexion y agradecimiento, resaltando la importancia del capital humano como eje fundamental
para el logro de los objetivos organizacionales.

La actividad contribuyd al mejoramiento del clima laboral, al fortalecimiento de las relaciones
interpersonales y al reconocimiento estratégico que desempefian los servidores pulblicos
en la atencién a la ciudadania y ‘generacion de valor publico, alineandose con los
lineamientos del Plan de Bienestar a entidad.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS CON RESPECTO AL PRESUPUESTO ASIGNADO:

NOMBRE Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CANTIDAD DE
ACTIVIDADES A
EJECUTAR

PERIODO EN
QUE SE
REALIZARA

VALOR

CONTRATADO

INICIALMENTE
®)

VALOR
ADICIONADO

VALOR
TOTAL PARA
LA
ACTIVIDAD

Estar Bien es Bienestar: Tarde de viernes; actividad a
realizarse cuatro 4 veces durante la vigencia entre las
cuales se encuentran: (karaoke, adivine la cancion,
canto, bingos, tertulias, cuenteros, cine foros, cursos de
pintura, cursos de cocina en familia, pausas rumberas,
concurso de cuentos o poemas, concurso concéntrese,
concurso de baile o coreografias en familia, concurso
sabes tocar algln instrumento (video), cuenteros, cursos
de maquillaje, entre otros)

Julio a
noviembre
(Aliados
Estratégicos)

$785.400

$2.000.000

$2.785.400

Dia nacional del servidor publico: Actividad en la cual
se llevaran a cabo acciones orientadas a enaltecer la |
labor del Servidor Publico, se declara el 27 de junio eldla
del Servidor Piblico. e

“Julio - Agosto

$1.297.100

$0

$1.297.1000

Pre pensionados: Actividades presenciales y/o;mles
con el fin aportar conocimientos y herramienta:
psicolbgicas, sociales y culturales a las servido
servidores publicos que estan dentro de los tres
previos a cumplir los requisitos para adquirir los der
de pension por edad (Hombres desde los 59 afios y
Mujeres desde los 54 afios), para reflexionar y actuar
frente a la terminacion de la vida laboral y la adaptacion a
una nueva etapa de vida con nuevas oportunidades y
retos.

‘ Julio -

$3.500.000

$ 2.236.250

$5.736.250

Campafia de buen trato: Generar espacios al interior de
la Regional, en donde exista la buena comunicacion, el
respeto y las relaciones cordiales y armoniosas entre los
colaboradores, estas actividades se realizaran a través
de campafias de comunicacion, correos electronicos,
puestas en escenas con personajes, carteleras, entre
otros.

Julio - Agosto

$800.000

$0

$ 800.000

Aniversario, cierre de gestion 2025 y
reconocimientos plan de incentivos: Entrega de
Informe de la vigencia presencial o virtual y
reconocimientos a servidores por EDL, mejores equipos
de trabajo y décadas 10, 20, 30, 40 y 50 afios.

Noviembre -
Diciembre

$2.090.000

$0

$2.090.000

TOTAL A EJECUTAR

$8.472.500

$ 4.236.250

$12.708.750
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NIT: 901.245.838-5
4) CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Teniendo en cuenta el sistema de gestion de calidad de la entidad contratante, se encuentra
que el contrato 81002222025 cuenta con obligaciones Especificas, obligaciones Generales y
obligaciones del Sistema Integrado de Gestién inmersas dentro del contrato dentro de su
cumplimiento, por tanto, a continuacion, se evidencia el avance en las mismas:

R T TR R S ST SR T R IS ST oy s
’?, =g

1-Cumplir con el
objeto del contrato
con plena autonomia
técnica y
administrativa y bajo
su propia - Informacion
responsabilidad, por “contenida en el '
o tanto, no exite o ASPECTO TECNICO Ninguna
existird ningun tipo _del Informe actual.
de subordinacion, ni
vinculo laboral
alguno entre EL
CONTRATISTA y el
ICBF.
2-Constituir y allegar :
a EL ICBF las Pliza da Lo Informacion
arantias ida -
gentro de I}zgu&egs ’ GRUPNTIBOED 475 cla;—tgaz;g?"c‘e: ISaECOP
(3) dlas habiles sI 47-994000072061 | 1,200 Ninguna
3)¢ de facka: , previo a la
siguientes a la . o ejecucion del
suscripcién del Qi/fR20as presente
contrato
3-Participar y apoyar
a EL ICBF en todas
las reuniones a | i
que éste lo * Informe de (I:l;ﬁggﬁgé:n el
convoque St ejecucion ASPECTO técnico Ninguna
relacionadas con la contractual d
_ e el Informe actual.
ejecucién
contrato.
4-Disponer de los
medios necesarios
ra el i
%aantenimiento Informe de (I:gfrg:gpw?diégn el
cuidado y custodia Sl ejecucion ASPECTO técnico | inguna
de la documentacion contractual d I
el Informe actual.
objeto del presente
contrato.
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Mas que una Solucion

SOLUCITIONES HUERUS S.A.S ZOMRAC

5-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.

SI

Informe de
ejecucion
contractual

Informacion
contenida en el
ASPECTO técnico
del Informe actual.

Ninguna

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

SI

Informe de
ejecucion
contractual

7-Presentar la
factura de
conformidad con la
forma de pago
estipulada en el
contrato, junto con
el informe de las
actividades
realizadas para cada
pago.

SI

Se anexa al
presente informe
de ejecucion
contractual.

Ninguna

“I"FINANCIERO del
| Informe

contractual.

Ninguna

8-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 carécter de
publica. En
consecuencia, se
obliga a no divulgar
por ningtin medio
dicha informacién o
documentos a
terceros, sin la
previa autorizacion
del ICBF.

SI

Formato
F5.G7.ABS
Compromiso de

Confidencialidad.

Reposa en el
expediente
contractual

81002222025

Ninguna

9- Mantener
correctamente
actualizados cada
uno de |0s sistemas

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucién
contractual no se
manejaron

() caletaNo.14-22- Bario Meridianoo () 316040 6140
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de informacién que
maneje en desarrollo
de su actividad.

sistemas de
informacidn.

10- Asumir un buen
trato para con los
colaboradores y
externos del
Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar
y actuar con
responsabilidad,
eficiencia y
transparencia.

SI

Informe de
ejecucion
contractual.

Informacion
contenida en el
ASPECTO técnico

del Informe actual.

Ninguna

11- Devolver al
ICBF, una vez
terminado o
cancelado el
contrato, los
documentos que en
desarrollo del mismo
se hayan producido,
e igualmente todos
los archivos que se
hayan generado en
cumplimiento de sus
obligaciones.

N/A

12- Colaborar con el
ICBF en el
suministro y
respuesta de la
informacién
correspondiente,
ante requerimientos
formulados por los
organismos de
control del Estado en
relacién con la
ejecucién, desarrollo
o implementacion
del objeto del
contrato.

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucion
contractual no se
manejaron
sistemas de
informacion.

Ninguno

En la ejecucion
contractual no se
Efectuaron
requerimientos.

13- Utilizar la
imagen, marca y
logotipo del ICBF
conforme a los
lineamientos
establecidos y con
autorizacion expresa
y escrita de las
partes; no se podra
utilizar el emblema o
sello oficial de la
otra parte para fines
publicitarios o de
cualquier otra indole.

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucion
contractual no se
utilizd la imagen
institucional.
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SOLUCITONES HUERUS S.A.S Z0MAC

Mab que una Solucion

14- Realizar los
aportes al Sistema
de Seguridad Social
Integral (salud,
pension y riesgos
laborales) y
parafiscales, de
acuerdo con la
normatividad
vigente, y aportar
los soportes de pago
correspondientes.

1-Llevar a cabo la
realizacion exitosa
de cada uno de los
eventos o
actividades del
sistema de estimulos
(Plan de Bienestar
Social), segun los
requerimientos del
ICBF, de acuerdo
con la Ficha de
Condiciones
Técnicas
Esenciales parala
Prestacion del
Servicio y/o
Entrega del Bien
(FCT).

SI

SI

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

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

Certificado de
ingreso base de
cotizacién IBC
(INGRESOS-

Informe de
Actividades
contractuales
ejecutadas.

ENOS COSTOS) .

Informe de
gjecucion

contractual, Ninguna
componente

administrativo.

Se entrega copia
fisica a la entidad,
radicado mediante
oficio.

Ninguna

QCaIeMNo.M-SZ-BmioMuﬁano‘!O
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NIT: 901.245.838-5

2-Responder a los
requerimientos
realizados por el
supervisor del
contrato dentro de
los tres (3) dias
calendario siguientes
o dentro del término
indicado en la
solicitud.

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucion
contractual no se
Efectuaron
requerimientos.

3-Solicitar
autorizacion del
supervisor cuando
requiera realizar
alguna modificacion
a los eventos o
actividades del
sistema de
estimulos.

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucién
contractual no se
Efectuaron
Modificaciones a
los eventos.

4-Designar el
personal minimo
requerido indicado
en la Ficha de
Condiciones
Técnicas, quienes
serdan el enlace para
atender los
requerimientos del
ICBF, asi mismo,
mantener el
personal necesario
para la realizacion
de los eventos y
actividades, y
contratar los
conferencistas,
talleristas,
profesores, entre
otros, que seanr,
de acuerdo con el
perfil y la
experiencia,
solicitada por el
ICBF.

SI

Hojas de vida del
personal

Documentos se

encuentran en
expediente
contractual
81002222025

Documentos
presentados y
aprobados por la
entidad en la
etapa contractual.

5-Entregar informe
técnico,
administrativo y
financiero, al
presentar la
respectiva factura
electrdnica, el
informe corresponde
a los eventos o
actividades del Plan
de Bienestar Social
donde detalle la

SI

Informe de
ejecucion
contractual.

Informe de
Actividades
contractuales
ejecutadas
radicado a la
entidad.

Ninguna
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logistica utilizada y
sus costos de
acuerdo con el
numeral 6.7 del
presente
documento.

6-Entregar al ICBF
un informe al
finalizar el de
ejecucion del rato,

donde se presenten Informe de
los resultados Actividades
; Informe de
obtenidos. Este S ejecucion cgntractuaies Ninguna
deberd ser Borivsctial ejecutadas
presentado, en ’ radicado a la
medio impreso y entidad.

magnético, de
acuerdo con el
modelo definido por
el ICBF

Eje de gestion de
Calidad

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

SI

Hojas de vida del
personal

Documentos se
encuentran en
expediente
contractual
81002222025

Documentos
presentados y
aprobados por la
entidad en la
etapa contractual.

Eje de seguridad
de la informacion
Suscribir un
documento de
compromiso de
confidencialidad el
cual debera ser

SI

Formato
F5.G7.ABS
Compromiso de
confidencialidad

Informe de
Actividades
contractuales
ejecutadas — Anexo
Seguridad de la
Informacion.

Ninguna
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entregado al
supervisor del
contrato una vez se
firme el contrato
Eje Seguridad en
el Trabajo.
Realizar la induccién
al equipo de trabajo Xg’t?\z:‘gae dg.i
que se empleard ) Listado de )
durante la ejecucion = asistencia cce(')enctriaCtdL;asl?sAne " Ninguna
del contrato o SJSTU i
convenio en materia
de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Obligaciones del
Eje de Gestion
Ambiental
Adoptar las medidas
necesarias para el
ahorro y uso | Informe de
eficiente de agua, ‘Actividades
energia, papel, y Si ;ﬁ’gntractuales Ninguna
manejo de residuos ‘gjecutadas - Anexo
que se generen biental
durante la ejecucion
del contrato, de
acuerdo con la
politica ambiental de
la Entidad.
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

BIENESTAR
FAMILIAR AMBIENTALES Version 1 | Pagina 1 de 1

ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

Con relacion a la obligacién contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso
eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuocs que se generen durante la ejecucion del
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 81002222025 de fecha 01/07/2025, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecuciéon del contrato, obteniendo
principalmente los siguientes resultados:

El contratista ANGEL DUQUE dentro
de sus politicas de Operacién
contractual y para la presentacién de
Informes no imprime a doble cara,
toda vez que se afecta la integridad
de la Informacién alli presentada,
dado que, por tablas de retencién
documental en las entidades del
Ahorro y uso eficiente de estado, estos informes deben

papel perdurar por tiempos superiores a 10
afios, sin embargo para su ejecucion
se realiza compra de materiales
amigables con el ambiente como lo
son resmas de papel que en sus
procesos son libres de Cloro y que su
materia prima son sub productos de
otras actividades, aplicando el
concepto de economia circular.

Para residuos NO peligrosos

Los residuos generados son
separados en la fuente y se disponen
de acuerdo con sus caracteristicas.

Manejo de residuos

Dado en Arauca, en el mes de diciembre de 2025

Atentamente, juas ave usa sowscion:

[y ot Sumetirs
L\AF -T:.. EnGeneral
(‘\ N\
ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

CCN.©1.116.782.940

Antes de imprimir este documento... piense en e| medio ambiente!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

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

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

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

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

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

EN CONSECUENCIA:

Yo, ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania No 1.116.782.940 expedida
en Arauca-Arauca, en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera

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

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en-el medio ambiente!
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celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

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

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

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

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

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

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

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

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

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

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

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

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

iAntes de imprimir este documento... piense enel medio ambiente!
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DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los dos (02) dias del mes de julio del 2025.

.
ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
CCN.9 1.116.782.940

iAntes de imprimir este documento... piense en-el medio ambiente!
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= Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

Ciudad: ARAUCA Lugar: CALLE 14 14-32
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' trabajador adania

1 ANGEL DANOVI 6. 40 presentante e acid

DUQUE ROJAS | legal pldef-

2 -

6
A 7

8

9

10

11

12

13

14
’ 15

‘Observaciones: Firma: ‘

Persona responsable de la actividad: |

Nombre: GILDARDO ORJUELA TERAN

\

. ‘

oc;euNaM-meMwﬁamm




BIENESTAR
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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo del informe (desde 27/06/2025 hasta
18/18/2025

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO  DE
SERVICIOS

Valor Inicial del contrato/convenio: $8.493.722

Objeto:

FLPI8ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina1de3

Clasificacion de la Informacion Pablica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81002222025 DE 2025

INFORME PERIODICO 01

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 81002222025

Fecha suscripcion contrato/convenio 27/06/2025

Plazo de Ejecuci

on Inicial: 27/06/2025 hasta 31/12/2025

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

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS EN EL PLAN DE X
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LA VIGENCIA 2025, DIRIGIDOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTAY SUS FAMILIAS ADSCRITOS A LA DIRECCION ICBF REGIONAL ARAUCA

Alcance del objeto (si aplica) A

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
pervision del C
Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conoci6 de la
ejecucion el contratolconvenio - En orden A'NOR. DAMARIS  PINEDA - DAZA Fecha en la que realizo la supervisién (desde y hasta cuando) - En orden cronolégico  26/06/2025 HASTA 18/1212025
; Coordinadora Administrativa
cronologico)
Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NIA
liquidacién)
Otros supervisores (*) NIA Cargos de otros supervisores NA
(%) Si se trata de varios isores, deberan todos.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: SOLUCIONES HORUS SAS . y
ZOMAC. Cédulao NIT: 901.245.838-5
Direccion: CL 14 14 32 BRR MERIDIANO 70
s Correo electronico:
Representante  ‘Legal = que  suscribid el solucioneshorus.arauca@gmail.com
contratolconvenio:  ANGEL DANOVIS ~ DUQUE &
ROJAS
Legal que suscribird el acta de X
Liquidacion (iy: NIA Identificacion:
Documentos que acreditan la competencia y
" NIA
facultades para liquidar
Fecha Certiicado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i): N/A
(i) Estos datos s6lo deberan en el Informe Final para liquidacion. Esta debe ser no mayora_30 dias.
4. Plazo de duracién del contratolconvenio
Fecha inicio del contrato/convenio:02/07/2025 Fecha de terminacion inicial: 31/12/2025
Fecha aprobacion pélizas: 01/07/2025 Fecha expedicion R.P: 01/07/2025
Fecha acta de inicio (si aplica): 02107/2025
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A Prorrogado hasta cuando (si aplica): N/A
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: N/A
Si se presentan mas prérrogas, incluir més filas para éstas.
5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 12.708.750,00
Aporte ICBF $ -
Aporte Contratista (si aplica) 5 -
No. de CDP: 16125 Fecha CDP: 2/10/2025 Valor de CDP; $ 12.708.750,00
No. de VF ( si aplica) NIA Fecha VF: NIA Valor de VF: $ -
No. de RP; 101325 Fecha RP: 7/07/2025 Valor de RP: $ 12.708.750,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién 2411012025 Valor Adicion $ 4.236.250,00
Descripci6n del concepto de adicién realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicién 16125 operacién del CDP 3/09/2025 Valor CDP Adicion: $ 4.236.250,00

Adicion:

Fecha inicial ylo de
No. de RP Adicion: 101325 operacion del RP 15/10/2025 Valor RP Adicion: $ 4.236.250,00

Adicién:
Valor adicion aporte contratista: $ -
Fecha aprobacin pdliza dela adicion NIA
i se presentan més adiciones, incluit filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: NA Valor 0
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucién NIA operacién del CDP NIA Valor CDP disminucion : s -

S Fecha inicial ylo de

No. de RP disminucion NIA operacion del RP NIA Valor RP disminucion : $ -
Valor disminucion aporte contratista: $ -
Fecha aprobacion pdliza de la disminucion NIA
i se presentan més dis inluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ -
Valor anticipo (si aplica): - Fecha pago anticipo (si aplica): NA
Porcentaje amortizacion (si aplica): 5 - Periodo facturado: NIA

Forma de Pago:

($12.708.750), incluidos todos los costos directos e indirectos asoci:
la

de la factura, informe y evidenci

de recibo a

legal, segin sobre el

El valor del contrato a suscribir sera por el valor resultante de la adjudicacién que en ningin caso podra superar el presupuesto oficial por OCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTI DOS PESOS M/CTE
iados al mantenimiento preventivo y correctivo, el IVAy demés impuestos de ley. Se realizaran tres (3) pagos (agosto, octubre y diciembre/2025) se realizaran previa presentacién
por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o

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.

conla derivada (s

El supervisor certifica que durante la ejecucién del contratol convenio No. 81000542025 (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segin aplique)

(si aplica)

No. de Objeto del contratolconvenio | echa de inicio del Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacién Certificacién del contratista
Contratolconvenio contrato/convenio contratolconvenio
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Este aparte debe el cuadro en el evento de existir derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la de paz y salvo suscrita por el Contratant v las actas de liquidacién. De no exisitir derivada seialar que no aplica
dentro del recuadro.
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado [ Fecha de certificacion | Valor pagado | Ubicacion del soporte | Observaciones
N/A | NIA s -1 NIA | NIA

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direc

n Financiera

Namero de Fecha de la orden de pago

correspondiente

segin | Valor
clausula de forma de pago

Numero de I

ia orden de pago correspondiente

Observaciones
(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

Ubicacién del documento soporte

NIA s - NIA

NIA

NIA

NIA

TOTALES NIA

3

NIA

NIA

NIA

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
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9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion Valor DescuentolLiberacion/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
NIA NIA NIA
TOTAL NIA NIA
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro | Fecha reintegro ‘ Valor reintegro ‘ No. de Comprobante reintegro ‘ Justificacién del reintegro
NA | N/A | NIA | NIA | NIA
Fecha de la certficacion del cierre
de la cuenta bancaria (aplica para NiA Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros) NIA
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de de y de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

11. Resumen ejecucién (aplica también para informe final)
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 12.708.750,00
VALOR APORTE ICBF: $ 12.708.750,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ -
VALOR TOTAL ADICIONES $4.236.250,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $4.236.250,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 12.708.750,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF 0,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA (Si Aplica) 0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: 0,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 0,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: 0,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) X
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 12.708.750,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00
Notas Financieras
Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio :
Saldos a liberar: NIA
Estado de los recursos a liberar: NIA
Saldos pendientes por pagar NIA
Estado de los recursos VA
reintegrados:
Compensacion por sancién
; : NIA
impuesta al contratista
Fecha estado de cuenta NIA
12. Garantias
o Si Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
imi . 2710612025 30/06/2026
Calidad del Bien i SOLIDARIA DE COLOMBIA 475-47-994000072061 2710612025 30/06/2026
Pagos de Salarios y Sociales 2710612025 311212028

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el
caso.

13. Sanciones

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista

Namero y fecha del acto Namero y fecha del
Tipo de Sancién administrativo que resuelve el | acto administrativo |  Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sancionatorio .
. P H 5 o Valor de la sancién impuesta
(seleccionar conunax)  |proceso administrativo sancionatorio|  que resolvio el contractual.
recurso ( si aplica)

Multa. (art. 17 Ley 1150
de 2007) NA NIA N/A N/A NIA
Dectaratona
de Total NIA N/A NIA NIA NA
0 con cobro
de perjuicios. |Parcial | N/A N/A NIA N/A NA
(art. 17 Le:
Caducidad (art. 14, 18.
Ley 1150 de 2007) NIA N/A N/A N/A N/A

14 Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (I,

. o . - NO, PENDIENTE, . - acic Ubicacién del documento soporte en el s (0
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion () | b cial MENTE, que evidencia el de la obligacion expedionts contractual Observaciones (iv)
NIA) (ii)
1. Eje de gestion de Calidad:
1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente ) ) Documentos se encuentran en expediente contractual | Documentos presentados y aprobados por la entidad en la etapa
con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, sl Hojas de vida del personal
p g 81002222025 contractual
posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la
prestacion del servicio.
2. Eje de Seguridad de la Informacién:
. i sl Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad Resposa en expediente 81002222025 NIA

1. Suscribir un d d d el cual debera
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
3. Obligacion del Eje Ambiental:
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, s Formato F33.G7.ABS Buenas Précticas Ambientales Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01

energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del componente Ambiental
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

4 Eje Seguridad en el Trabajo.

1. Realizar Ia induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la sl Listado de asistencia Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 NIA
componente seguridad en el trabajo
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo
Cumplimiento (SI,
. o | NO, PENDIENTE, . - - Ubicacién del documento soporte en el o
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenio (i) | - gk ALl e Te! que evidencia el de la obligacién xpecionts contractunt Observaciones (iv)
N/A) (i

1.Cumplir con el objeto del contrato con plena autonoma técnicay

istraivay bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni s Factura slectronica y Registo fotogréfico Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 NA
existira ningan tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL componente Financiero y tecnico

CONTRATISTA Yy el ICBF.

Resposa en expediente 81002222025 y cargada en la

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres si Péliza de cumplimiento 475-47-994000072061 de fecha: 01/07/2025 plataforma SECOP Il previo a la ejecucion del NA
(3) dias habiles siguientes ala suscripcion del contrato i
3. Partcipar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a as que éste lo . \nforme de eecucién contractual Informacion contenida en el ASPECTO técnico del NA
convoque relacionadas con Ia ejecucion del contrato Informe actual
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y . Informacion contenida en el ASPECTO técnico del

sl Informe de ejecucién contractual NIA
custodia de la documentacion objeto del presente contrato Informe actual
5. Atender los i iones ylo que . .
durante el desarrollo el contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor sl Informe de ejecucién contractual Informacion w”'erl‘r“fjr:‘"eic’:ffmo téenico del NIA

de este, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

6.Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre s Se anexa al presente informe de ejecucion
! sl Informe de ejecucion contractual NIA
cualquier aspecto ylo resultados obtenidos cuando asi se requiera contractual
7.Pr ntar la fe I nformi n la form: : n el in I informe Peri rvision Ne 1
resentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el s Factura slectronica Se anexo al informe Periodico de supervision No. 0 NA
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. componente Financiero

8 Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que liegue a conocer en
desarrollo del contrato y que no tenga caracter de piiblica. En consecuencia, s F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Reposa en el expediente contractual 81002222025 NIA
se obliga a no divulgar por ningdn medio dicha informacién o documentos a
terceros, sin la previa autorizacion del ICBF.

9- Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de . .
NIA Ninguno Ninguno En la ejecucion contractual no se manejaron sistemas de informacion.
informacion que maneje en desarrollo de su actividad.

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
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10. Asumir un buen trato para con los colaboradores y extemos del Instituto

Informacion contenida en el ASPECTO técnico del

vigente, y aportar los soportes de pago correspondientes.

Colombiano de Bienestar Familiar y actuar con responsabilidad, eficienciay sl Informe de ejecucién contractual. NIA
Informe actual.
transparencia.
11-Devolver al ICBF, una vez terminado o cancelado el contrato, los
documentos que en desarrallo del mismo se hayan producido, e igualmente
105 los arehivos Qe 5@ hayan generado en CumpITIENt: de sia NiA Ninguno Ninguno En la ejecucion contractual no se manejaron sistemas de informacion.
obligaciones
12 Cosborar con o IGBF en ofsuinsroy respueta e s nformacén
correspondiente, ante requerimientos formulados por los organismos d
cortro ol Esteio o rfacion con 1 eloouclén, ddsanrolo & mptementacién NiA Ninguno Ninguno En la ejecucion contractual no se Efectuaron requerimientos
el objeto del contrato.
13- Utilizar la imagen, marca y logotipo del ICBF conforme alos lineamientos
establecidos y con autorizacion expresa y escrita de las partes; no se podra NIA Ninguno Ninguno En la ejecucion contractual no se utilizo la imagen institucional
utiizar el emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o e
cualquier otra indole.
Certificacion de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y
Parafiscales firmada en original por R
14- Realizar los aportes I Sistoma de Seguridad Social Integral (salud, Panill de pago de aportes seguridad socal y Parafiscales del RL sobre
Realizar d. €1 40% de los ingresos. Informe de ejecucion contractual, componente
pensién y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con la normatividad sl . NIA

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

Cumplimiento (SI,

NO, PENDIENTE,

Ubicacion del documento soporte en el

ion del pr?»ﬂ??ymme. certi

de del Contratol convenio () | it oyl enTe que evidencia el de la obligacién expedionts contractin! Observaciones (iv)
NIA) (il
1. Llevar a cabo la realizacion exitosa de cada uno de los eventos o
actividades del sistema de estimulos (Plan de Bienestar Social), segtn los Se entrega copia fisica a la entidad, radicado )
( ). seg si Informe de Actividades contractuales ejecutadas. ega copi d Se entrego copia fisica a la entidad, radicado mediante oficio
del ICBF, de Ia Ficha de Cond Técnicas mediante oficio.
Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT),
2.[Responder a los requerimientos realizados por el supervisor el contrato
dentro de los tres (3) dias calendario siguientes o dentro del término indicado NIA Ninguno Ninguno NIA
en la solicitud.
3.Solicitar autorizaci6n del supervisor cuando requiera realizar alguna En la ejecucion contractual no se Efectuaron Modificaciones a los
: : NIA Ninguno Ninguno
modificacion a los eventos o actividades del sistema de estimulos. eventos.
4. Designar el personal minimo requerido indicado en la Ficha de
Condiciones Técnicas, quienes serén el enlace para atender los
requerimientos del ICBF, asi mismo, mantener el personal necesario para la ) ) Documentos se encuentran en expediente contractual | Documentos presentados y aprobados por la entidad en la etapa
uerimi ot st Hojas de vida del personal
realizacion de los eventos y actividades, y contratar los conferencistas, 81002222025 contractual
talleristas, profesores, entre ofros, que sean r, de acuerdo con el perfily la
experiencia, solicitada por el ICBF
5 Entregar informe técnico, administrativo y financiero, al presentar la
respectiva factura electrénica, el informe corresponde a los eventos o s Informe de ejecucion contractual Informe de Actividades contractuales ejecutadas NA
actividades del Plan de Bienestar Social donde detalle la logistica utilizada y g radicado a la entidad.
sus costos de acuerdo con el numeral 6.7 del presente documento
6. Entregar al ICBF un informe al finalizar el de ejecucion del rato, donde se )
Informe de Actividades contractuales ejecutadas
presenten los resultados obtenidos. Este debera ser presentado, en medio sl Informe de ejecucion contractual NIA
: radicado a la entidad.
impresoy magnético, de acuerdo con el modelo definido por el ICBF
(iii) E1 supervisor deberd relacionar todos los documentos que evidencien el de la obligacién con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, oficios, ¥ en general cualquier documento que
[pruebe que fa obligacion fue efectivamente cumplida. Deber igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.
(iv) El supervisor deberd serialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna o es obligatorio.
75, Seguimiento a matriz de rlesgos.
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ El [ X [ NO |
Luego del seguimiento detects alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | B | | NO! | X
Detalle oual(es) riesgos detects con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales
Si hay algin riesgo que se materializs o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a Ia Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccion General.
16. Certificacion
El supervisor, cdn ﬁsuscr' ica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y ientes, de idad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision

Jnﬁ 26/1212025
Firma

Firma

-

o
[Nombre Supervisor

Cargo Supervisor
O,
Firma aﬂ D
Al

Nombre Legaligador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

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

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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




