Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
[Grupo administrativo y de talento humano]
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000064233

Para: GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
Grupo Juridico y contractual

Asunto: INFORME DE SUPERVISION- CONTRATO 85003122025 PERIODO DICIEMBRE 2025
- DISTRITONER CASANARE 2025

Fecha: 29 de diciembre de 2025

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe de supervisién correspondiente desde el 18 al 25 de diciembre
2025, del contrato No. 85003122025, cuyo objeto es “SUMINISTRAR ELEMENTOS,
MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE.” a nombre de DISTRITONER CASANARE SAS.
identificado con NIT No.900829902-2, Se anexa los siguientes documentos:

v Formato informe de supervision
v Anexos soportes a informes de supervisién
v" Documentos cuenta de cobro presente periodo

Agradezco la atencién,

YULIETH Pﬁﬁﬁ- CALDERON MEDINA

Coordinadora Grupo Administrativo y de talento Humano

Anexo: Si

Proyecté: Yudi Feﬁa Cuevas Cachay/Profesional apoyo Grupo Administrativo y de talento Humano

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

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No.85003122025 DE 2025

Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hastala
terminacion del plazo)

Tipo de contratolconvenio: COMPRAVENTA
Valor Inicial del contrato/convenio $7.200.000
Objeto:

INFORME EJECUCION

1. Datos generales

Nimero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):

85003122025

18 de diciembre de 2025

25/12/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima

prorroga

SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONLA CASANARE

[ Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA - Profesional
contrato/convenio) Universitario - Coordinadora Grupo Administrativo

Nombre y cargo Supevisor ICBF (que conocié de la

- . YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA - Profesional
ejecucion del contratofconvenio - En orden cronologico)

Universitario - Coordinadora Grupo Administrativo

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden

cronoldgico

Nombre y cargo del Supenvisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (S aplica)

Otros supervisores (*)

2. Datos supervisor

Cargos de otros supervisores

() 5150
Nombre Contratista: DISTRITONER CASANARE SAS
Direccion: CARRERA 22 #11-68

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio:  LUIS ANDRES VARGAS RINCON

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
():

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

LUIS ANDRES VARGAS RINCON

Fecha Cerlificado  Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i)

0 0.
Fecha inicio del contrato/convenio: 16/12/2025
Fecha aprobacion plizas: 18/12/2025
Fecha acta de inicio (si aplica) 18/12/2025

Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

i inclur

Valor Inicial del contrato/convenio $ 7.200.000,00

3. Datos contratista

Cédulao NIT: 9008299022

electronico:

CONTABILIDADDISTRITONER@GMAIL.COM

Identificacion: 900829902-2

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial:
Fecha expedicion R.P.

Prorrogado hasta cuando (si aplica)

Aporte ICBF $ 7.200.000,00

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 47725 Fecha CDP: 2/12/2025
No. de VF ( si aplica) Fecha VF:

No. de RP: 313325 Fecha RP: 17/12/2025
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:

Descripeion del concepto de adicién realizada en el periodo:

Fecha inicial y/o de

No.CDP Adicion: operacién del CDP
Adicién:
Fecha inicial ylo de
No. de RP Adicién: operacion del RP
Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

5. Informacién presupuestal

25/12/2025
1711212025

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA - Profesional Universitario -
Coordinadora Grupo Administrativo 27/06/2025

Valor de CDP: $ 7.200.000
Valor de VF:
Valor de RP: §7.200.000
Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicién:

Fecha aprobacién psliza de la adicién

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

1CBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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Valor disminucion

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de

No.CDP disminucion operacion del CDP Valor CDP disminucion
disminucion
Fecha inicial ylo de

No. de RP disminucién operacion del RP Valor RP disminucion
disminucion

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la disminucién

i se presentan mas disminuciones, inclu fils para ésias.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 7.200.000,00

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

E1 valor del contrato a suscriir serd hasta por e valor resultant de la adjudicacion, incluidos todos [0s costos irectos o ndirectos asociados al suministro de os bienes ylo prestacion del senviio, f IVA, demés impuestos de ley. Se pagar al contratisa asi: En un (01) dnico pago,
la

fe los productos recibidos a satisfaccion, de con el valor fel proceso de minima cuantia, previa presentacion de:
: Faclura lectirica currespund\eme
istro en almacén del ICBF Regional Casanare de los bienes adquiridos.
. Cortifcacion delrevisor fiscal o legal, segun sobre el 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.
« Certificacion firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, Contador piiblico y representante legal especificando que se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagar (proveedores de bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a
30, 60 0 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacion de la
respectiva cuenta.
« Certificacion bancaria PARAGRAFO: El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a a radicacién de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o legal, segin sobre el 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,

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)
No. de Objeto del - . s s N
Plazo del contratolconvenio Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacion | ~Certificacién del contratista
o dicha contatacion doivada so encuonira

inazada /o liuidads, y quo todos sus

contratstas so oncuenian a paz  salvo por

{todo concapto

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado | Fecha de certificacion [ Valor pagado [ acién del documento soporte | Observaciones
18/12/2025 - 25/12/2025 | 26/12/2025 |'s 7.200.000 | Folio | N/A
| |'s 7.200.000 | |
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
Namero de Observaciones
pagoldesembolso, segin | Valor bruto pagado o desembolsado F“"z::;: °’::i"E :;"““" Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, descri n del documento soporte
claulula de forma d' pag pol justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ -
TOTALES s -
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion Valor DescuentolLiberacién/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro No. de Comprobante reintegro n del reintegro
NIA NIA NIA

Fecha de la certificacion del cierre de la

nta  bancaria  (aplica
rendimientos financieros)

ntdad Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més 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)'.

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

e oiTica 1CBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: s 7.200.000,00
VALOR APORTE ICBF: s 7.200.000,00)
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICIGN APORTE ICBF: $ 0,00
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 s 7.200.000,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF s 7.200.000,00)
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: s -
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $ 0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) $ 0,00
'SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: s 7.200.000,00)
'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $ 0,00
'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ 0,00
Notas Financieras
Este aparte slo deb en el evento de alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio :
Saldos a liberar:
Estado de los recursos a liberar:
Saldos pendientes por pagar
Estado de los recursos reintegrados:
Compensacién por sancién impuesta
al contratista
Fecha estado de cuenta 2611212025
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde | Hasta
Cumplimiento del Contrato . 16/12/2025 | 30/06/2026
SEGUROS DEL ESTADO 44-101008775
Calidad y correcto Funcionamiento de los bienes. 16/12/2025 | 30/06/2025
Nota: Es nocesario ingrosar as garantias de las modificacions roalizadas al contrato. Asi mismo, Ia garantia do estabilidad do obra, debo estar, or fa Direcion do las Juridicas enas Rogionales dol ICBF, sogin sea ol caso.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia

ncia minima hasta a liquidacion el contrato.

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

13. Sanciones

asi como dar a conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos,
manuales operativos, procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios
para la operacion de los servicios contratados.

. del del acto
Tipo de Sancién Fecha de -
. resuelve el a et Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (si aplica) -
Multa. ar. 17 Ley 1150 6o 2007)
Declaratoria de | Total
incumplimiento
perjuicios. (17
Loy 1500e2007) | Parcial
Caducidad an. 14,18, Loy 1150
)
14. Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion () Eje de | cumplimiento (S, NO, PENDIENTE, Ubicacién del documento soporte en el expediente TRrEETO)
estion de Calidad ARCIALMENTE, NIA) (i) contractual
1.Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion bisica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad intera
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) s Mediante Acta No. 1 se socializa la nformacion NA

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) Eje de
Seguridad de la Informacion

Cumpiimiento (S1, NO, PENDIENTE, |
ARCIALMENTE, NIA) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1.Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a|

Mediante fomato 4.97.abs se certifica el cumplimiento,

representante legal, el cual deber ser entregado al supenvisor una vez se firme ell
contrato.

representante legal

seguridad de la informacion enmarcado en la normativa intema del ICBF vigente en s seguimiento y revision delos asuntos correspondientes a NA
virtud de la ejecucion del objeto del contrato seguridad de la informacion
2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser sl Mediante fomato 5.g7.abs se suscribio el compromiso de NA
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. entre el ICBF y el legal
3.Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos personales con el Mediante fomato f44.g7.abs se da autorizacion de

s1 tratamiento de datos personales entre el ICBF y el NA

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (S1, NO, PENDIENTE, |
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

1.Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa

Mediante radicado 20253940000011102 el contratista
certifica plena autonomia técnica y administrativa

habiles siguientes a la suscripcion del contrato,

y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningn tipo st |y bajo su propia responsabilidad, por o tanto, no existe i NA
de subordinacin, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF. existira ningtn tipo' de subordinacién, ni vinculo laboral

alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF
2 Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias| s POLIZA No. 57-44-101008775 NA

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

e oiTica

1CBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque|

Para el presente contrato no se le solicito al contratistal

, si NA NA
relacionadas con la ejecucion del contrato. asistir a reuniones.
e entrega cerlficado que certiica por parte de Ia
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia . supervision la disposicion de los medios necesarios para A
de la documentacion objeto del presente contrato. custodia de la docuemntacion de la docuemntacion del
contrato
5. Atender los n tiempo no
Para ol presente contrato, no hubo  requerimientos,
mayor a dos (02) dias habiles, que durante 2 teearols 4o Gomiato I pate B A aicaoros yio. meomendacenes ae. Surante ol NA A
ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
desarrollo del contrato,
cumpiimiento de sus obligaciones.
6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier . Z:fd:"‘:‘eb"’:g‘f;:d;sze?ezr:imozg‘o’:;ggs ed‘ef;:‘;’:;‘?: A
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. ‘agg"m 9
Mediante radicado 20253840000011102 del 26 de
7. Presentar i cuenta de cobro de conforidad can I orma de pago esplada on o . icombre. o sonratists luga coonta do-cobre oms e A
- respectivos soportes FRA EDC1 26610
Mediante radicado 20253940000011102 el contratista
8. Asumir un buen trato para con los demés colaboradores intemos y extemnos del certifica buen trato para con los demés colaboradores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabildad, si intemos y extemos del Insituto Colombiano de Bienestar NA
eficiencia y transparencia Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia
9.Colaborar con ef ICBF en el suministro y respuesta de la informacién
cormespondiente, a los requerimientos efectuados por os organismos de control Para el presente contrato no hubo requerimientos para con
A ! sl NA NA
del Estado Colombiano en relacion con Ia ejecucion, desarrollo o implementacion ol contratista
el contrato objeto del presente documento.
10. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los Mediante radicado 20253940000011102 el contratista
soportes de pago correspondientes, seguin cada caso, y de acuerdo con la si allega pianilla de seguridad social pension noviembre-salud NA
nomatividad vigente. diciembre No.94960790418
Mediante radicado 20253940000011102 el contratista
11.Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la . certifica Cumplir con las disposiciones establecidas en el A

Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente.

Capitulo "Buenas Practicas en la Gestion Contractual” del
Manual de Contratacion vigente.

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato y/o Convenio (i)

Cumpiimiento (S1, NO, PENDIENTE, |

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

contractual

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, sara ol presente contrato se cumplio con plena autonomia
Incamiento y sténdares eidos en el umeral o “Espesifcaciones Técnioas do log s Foenicn 'y acminishativa do oo acividade. tneamiontos 3 NA
insumos, bienes, productos, obras o senicios a entregar’ de la Ficha de Condiciones e o o e oo
Teonicas Esencieios paa a Prostacon del Sanvcio y/a Entrega del Bien (FCT), P 9
2.Realizar Ia entrega total de los muebles y elementos establecidos en el presente
documento, segin sea la solicitud del Supervisor del contrato, debidamente
inventariadas e identiicadas cumpliendo el Numeral 6: Especificaciones Técnicas
Minimas de los Insumos de acuerdo a la FCT, muebles y elementos en optimas e recibieron 05 elementos compemplados en 6l contrato
condiciones de calidad, elementos o piezas originales y empague; elementos los cuales| s 55003125005 ol ouml oo u;a z’c‘m pabiant NA
seran entregados en el ICBF Regional Casanare ubicada en la Diagonal 9 No.8-85 de Smacer d 9
Yopal, oficina del Grupo Administrativo y de Talento Humano, en atencion a las
solcitudes efectuadas por este; la entrega de los bienes no puede superar el 25 de
aiciembre de 2025 o cinco dias calendario a partr de la suscripcion de acta de inicio del
contrato.
3 Realizar entrega de una nota remision al supervisor, por el suministro de los.
muebles y elementos en atencion a las solicitudes de pedido que este realice, que
|contenga como minimo los siguientes campos: Fecha de entrega, Niimero de . Z:I"d:"l:‘e{m:g‘Cd“’edimzrozf‘::?:fglo;:;g& ee‘"‘$°";’;’§§"’ A
Pedido, Nombre y Firma de quien recibe, Nombre y Firma de quien entrega, re::f‘e ot °g egados |
Direccion y Ciudad de entrega, Cantidad, Articulo, Precio Unitario, Valor total y
Observaciones.

[El contratista garantizo todos los fletes fletes, transporte,
i Garamlzardurame Ia ejecucion del contrato los costos de fletes, transporte, gistribucion y ntrega de los muebles y clementos, asi

tribucion y entrega de los muebles y elementos, asi como las deducciones a como s deductiones @
apllcar jod -mpyesms estampillas o contribuciones (Retencin en la fuente a titulo del aplcar por  impuestos, estamilas
’;e"‘a- Re‘i"”“" en 'aé“i:‘e a“"';“’ ?Je VA, ’;ef"f‘“" g L"d(”:s“”*’ Y ay doms si (Retencion en la fuente  titulo de Renta, Retencion en la NA NA
omercio, Fonsecon y Estampilla Pro Universidad Nacional de Colombia y demés fuonts o thulo do IV, Retoncin de Ingusita.y
universidades estatales de Colombia) que se generen por ocasion del tipo de Comercio, Fonsecon y Estampilla Pro Universidad Nacional
contrato y en atencion a la responsabilidad tibutaria evidenciada en e RUT, dentro del de Colombiay. demés. universidades estatales. de
costo unitario de cada uno de los items contratados. Colombia) que se generen por ocasion del tipo de
5. Garantizar la calidad de los elementos suministrados. En todo caso, deberd
cambiar los elementos o muebles que presenten anomalias o no cumplan las
condiciones establecidas en la FCT, dentro de los siguientes diez (10) dias habiles st 1 Contratista enlrega inorme de os elementos enlregados NA
siguiente al requerimiento escrito, telefénico o via correo electronico remitido por la| Y P!
supenvision del contrato.
0e
@ o doberdincicar y qué acciones se el reporte d so Fina de Supervision allogarcopia s aciones adelantadas frente al st
. ' i “PENDIENTE debers se frene i mismo. Si un e ARG en ) e Fnet e Superon o0 do

@i , informes, ceifcaciones, "
™ —
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos. |
Realiz seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ si | x | NO | |
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si | | NO | x |

Detalle cual(es) riesgos detects con alta probabiidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

e oiTica

1CBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012




¥

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

16. Certificacion

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina 5 de S

Clasificacion de la Informacion Pblica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de idad con lo di el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

Firma -

Firma

[YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA|
Supervisor contrato 85003122025

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

YA CUEVAS CACHAY
Apoyo supervisién/contrato 85003122025

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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

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

e oiTica
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Yopal, 26 de diciembre de 2025

g Iy

8vJgbxulqRZI=
r«u i Follea: 23
Sefiores p— m-mmmtﬁ
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMECRAR ELEMEATON WIEB.£8, P08 Y DELAS

ENSERES NECESARIOS PARA LA IMPLENENTACION DE LA ZONA DE

i Asusto: 5 4| ACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANG DE BENESTAR
Dlagonal 9N.8-85 :&ngﬂn}fuﬁmmum fumarn o contran

. 3922025
Ciudad.

Referencia: cuenta de cobro No. 001 de diciembre de 2025, CONTRATAR SUMINISTRAR
ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE., numero de contrato 85003122025.

Atentamente estoy radicando la cuenta de cobro de la referencia para efectos de su respectivo pago.

Igualmente informo que estoy anexando planilla de seguridad social en un folio.

Cordialmente:

Onvpres WPEehs R
1.118.529. 777 .
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal/Casanare
R/P:DISTRITONERCASANARE SAS Nit: 900.829.902-2
Direccion: CRA 22 N° 11-68
Teléfono 311 5117078
Email: contratosdistritoner@gmail.com-contabildiaddistritoner@gmail.com

CARRERA 22 N° 11-68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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Yopal, 26 de diciembre de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Informe final para liquidacién Contrato de Compraventa No. 85003122025

En ejecucion del contrato de la referencia, me permito enviar el informe ejecutivo de las acciones realizadas
junto con su respectivo registro fotografico como soporte para la liquidacion del contrato cuyo objeto es
SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE. suscrito entre Distritoner Casanare SAS y INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR por valor de SIETE MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS
($7.200.000) M/CTE. de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en el contrato.

INFORME ADMINISTRATIVO

CONTRATO DE COMPRA No. 85003122025

CONTRATANTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CONTRATISTA DISTRITONER CASANARE S.A.S

NIT 900.829.902-2

REPRESENTANTE LEGAL LUIS ANDRES VARGAS RINCON

SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y
DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA
EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

OBEJTO FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE

VALOR 3 7.200.000
PLAZO DE EJECUCION hasta el veinticinco (25) de diciembre de 2025
FECHA ACTA INICIACION 16/12/2025

AVANCE DEL CONTRATO EJECUCION 100%

CARRERA 22 N° 11 -68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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1S ONER
1. Entregar a INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. los siguientes
elementos:

ITEM DESCRIPCION CANT REGISTRO FOTOGRAFICO

Tipo: Nevera Congelador Inferior/ Ancho: 60
cm/ Alto:
186 cm/ Profundidad: 60 cm/ Capacidad: 294 1
litros/
Capacidad de refrigeracion: 208 litros/
Capacidad del
congelador: 86 litros/ Color: Silver/ Cuenta con

1 dispensador de agua: Si/ Cantidad de puertas:
2/
Eficiencia energética: A/ Voltaje: 115V/
Posicion del
congelador: Bottom/ Sistema de enfriamiento:
No Frost/

Garantia: 1 afio.

Tipo: Sillas reclinables/ Dimensiones: 207 x 101
x 94

cm/ Ancho: 207 cm/ Alto: 101 cm/ 1
Profundidad: 94 cm/
Peso: 72.9 kg/ Material del tapiz: Tela/ Estilo
Deco:
Urbano Industrial/ Tipo: sillén/sofa: Sofa/
2 Material de la
estructura: Metal, Terciado de madera, PU,
PVC/ Color
del tapiz: Negro/ Numero de cuerpos: 3
cuerpos/

Calentador Masajeador: Si/ Dificultad de
armado: Baja/
Garantia: 1 afio.
Tipo: Canecas de pedal/ Ancho: 25.56/ Alto:
48.12/
Largo: 39.8/ Dimensiones: 25.56 x 48.12 x
48.12/ Tipo 2
de basurero : Basurero de pedal/ Material del
contenedor de basura: Plastico/ Capacidad
volumétrica
:22 litros/ Color: Negro/ Cuenta con ruedas:
No/
Cuenta con tapa : Si/ Medida Bolsa : 50X70/
Mecanismo
de accionamiento: Pedal/ Garantia 1 afio/
Caracteristicas: Se adaptan a diferentes
3 espacios dentro
de hogares, instituciones e industrias, estan
desarrolladas para alto tréfico posee un
sujetador que
ayuda a ocultar la bolsa, un sistema de apertura
reforzado que asegura su durabilidad en el
tiempo con
un cierre lentoYy silencioso de la tapa. Gracias a
la
tecnologia de IML tiene un disefio especial con
todos los
beneficios del plastico como peso liviano, no
fracturasy
facil limpieza.

CARRERA 22 N° 11 -68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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Descripcion. Temperatura de funcionamiento -
10 hasta
+50 °C. Carcasa ABS. Color Negro. Longitud del
tubo de 2
la sonda 205 mm. Longitud de la punta de la
sonda 12

mm. Didmetro tubo de la sonda 3,5 mm.
Diametro punta

del tubo de la sonda 1,6 mm. Tipo de bateria
Pilas boton
4 LR44. Tipo de pantalla LCD. Medidas de la
pantalla1
linea. Medicion Temperatura Rango -50 hasta
+250 °C.
Exactitud +1 °C (-10 hasta +99,9 °C). +2% del
v.m.
(+100 hasta + 199,9 °C). +3% del v.m. (+200
hasta
+250 °C). Resolucion 0,1 °C (-19,9 hasta +199,9
°)
1,0 °C (Resto rango).

2. Garantizar la entrega oportuna de los elementos relacionados en el cuadro anterior, en las
instalaciones del almacén general del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

3. Cumplir con los requerimientos técnicos y de calidad de los elementos a entregar

4. Cambiar aquellos productos que no cumplan con las especificaciones técnicas
requeridas o que estén en mal estado.

5. Mantener los precios ofertados durante la adquisicién de los equipos

Los precios que se establecieron en el Contrato de Compraventa No. 85003122025 se
mantuvieron de acuerdo con la cotizacion entregada al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR.

Ovpres VPEEhs T
1.118.529777

LUIS ANDRES VARGAS RINCON
R/L. Distritoner Casanare S.A.S.

CARRERA 22 N° 11 -68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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DISTRITONER CASANARE SAS

Yo LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.529.777 en calidad de representante legal de la empresa DISTRITONER
CASANARE SAS identificada con NIT.900.829.902-2, como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato No. 85003122025 con objeto

contractual: SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE.

CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE.Certifico que cumplo con el objeto del contrato con plena
autonomia técnica y administrativa y bajo mi propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira
ningun tipo de subordinacidn, ni vinculo laboral alguno entre la empresa y el ICBF.

Dado en el municipio de Yopal a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

Onpres VPEGAS T
1.118.529.727 .
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal/Casanare
R/P:DISTRITONERCASANARE SAS Nit: 900.829.902-2
Direccion: CRA 22 N° 11-68
Teléfono 311 5117078
Email: contratosdistritoner@gmail.com-contabildiaddistritoner@gmail.com

CARRERA 22 N° 11-68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com



mailto:contratosdistritoner@gmail.com
mailto:contabilidaddistritoner@gmail.com

<

DISTRITONER. NUMERO 1 EN VENTAS DE TINTAS Y TONERS

UMERD | 7 (A G T RS W INERS

DISTRITONER CASANARE SAS

Yo LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.529.777 en calidad de representante legal de la empresa DISTRITONER
CASANARE SAS identificada con NIT.900.829.902-2, como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato No. 85003122025 con objeto

contractual: SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE.

CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE. Certifico que asumo un buen trato para con los
demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actio
con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Dado en el municipio de Yopal a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

Onpres VPEGHS T
1.118.529.777 .
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal/Casanare
R/P:DISTRITONERCASANARE SAS Nit: 900.829.902-2
Direccion: CRA 22 N° 11-68
Teléfono 311 5117078
Email: contratosdistritoner@gmail.com-contabildiaddistritoner@gmail.com

CARRERA 22 N° 11-68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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DISTRITONER CASANARE SAS

Yo LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.529.777 en calidad de representante legal de la empresa DISTRITONER
CASANARE SAS identificada con NIT.900.829.902-2, como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato No. 85003122025 con objeto
contractual: SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES

NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE.

Certifico que cumplo con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas
Practicas en la Gestidn Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

Dado en el municipio de Yopal a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

QNDE'CS VerGes .
1.118.529.227 ]
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal/Casanare
R/P:DISTRITONERCASANARE SAS Nit: 900.829.902-2
Direcciéon: CRA 22 N° 11-68
Teléfono 311 5117078
Email: contratosdistritoner@gmail.com-contabildiaddistritoner@gmail.com

CARRERA 22 N° 11-68 CELULAR :3115117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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Que el ICBF es un establecimiento pablico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacién e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio piblico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a
la intimidad personal, mediante la proteccidn contra toda injerencia arbitraria o ilegal 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 Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera 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 “asegurard 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 plblica”.

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en la
Ley 1581 de 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 informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecid las politicas generales de manejo y los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacidn 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 Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion, en
lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales. Que se
considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacién. c) Aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se debe
mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion 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 proteccién de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacién, asi como este levantara
informacidn relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizaré 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 informacidn antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion del
acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.529.777 expedida en
Yopal-Casanare, representante legal de DISTRITONER CASANARE S.A.S con NIT 900.829.902-2, en adelante
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrard 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 Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara 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 informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

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

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

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion 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 estard encargado de recibir la informacidn confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacién confidencial destinada Gnicamente 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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
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 actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios deberd comunicarla al ICBF
cuantas veces corresponda.

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

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA vy 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 circulacion 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, serd continua y no vencera, especialmente 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 informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurard 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 informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso, con
respecto al tratamiento de la 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 informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los Dieciocho (18 ) dias del mes de Diciembre del 2025.

O~vpres Vﬂﬂ?ﬂﬁ (&
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
REPRESENTANTE LEGAL
DISTRITONER CASANARE S.A.S

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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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la proteccion
del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo 15 de la
Constitucién Politica y la Ley 1581 de 2012 y demas normas que la reglamenten, modifiquen o
deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad
de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EIICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constitucion, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion,
Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. El ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso Y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.529.777 expedida en Yopal-Casanare, en calidad de representante legal de DISTRITONER
CASANARE S.A.S con NIT 900.829.902-2, autorizo expresamente, de manera voluntaria,
previa, explicita, informada e inequivoca al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF,
para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia en cumplimiento de la Ley 1581
de 2012 y del Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo dispuesto en su Politica de Tratamiento
de Datos Personales? para los fines relacionados con

1 "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

2 https:/Aww.icbf.gov.colsites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_0.pdf

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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su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y en especial, los fines relacionados con
su misién y funciones.

La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
gue realice la recoleccién, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad
de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento a
la ejecucion de los contratos; la generacion de registros, reportes y publicacién de la gestion
contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y
procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los requerimientos de
autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacion publica, que dispongan las
entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme a su
misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el
portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo
uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacidn politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los
datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la informacién, fui informado de
los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi
informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré
ejercer a través de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad®.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo

3 Correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qgov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.

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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electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual o
al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma 4gil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacién de tratamiento de datos personales,
acudirdn en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las
instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993
y demas normas concordantes.

Cordialmente

Ovpres Voress 1
LUIS ANDRES VARGAS RINCON

Nombre del proveedor o TH@ro LUIS ANDRES VARGAS RINCON
contratista:

Tipo y namero de documento

futuro contratista: C.C. 1.118.529.777

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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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 85003122025

CERTIFICA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, EN EL
MARCO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 85003122025 DE 18 DE DICIEMBRE DE 2025,
CELEBRADO ENTRE DISTRITONER CASANARE SAS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR ICBF, relacionadas a continuacion:

Durante la ejecucion del contrato se utilizé la informacidon dada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR la cual se trat6.de acuerdo con la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, ciberseguridad y Continuidad de la Operacion:

¢La Politica de seguridad de la'informacion y Privacidad de la‘Informacion, ciberseguridad y continuidad
de la Operacion del ICBF, fue socializada al personal que hace parte del objeto contractual?

Si__X__ Evidencia:

No Justificacion:
No aplica

¢La Politica de Tratamiento de Datos Personales del ICBF, fue socializada al personal que hace parte del
objeto contractual?

Si <X Evidencia:
No Justificacion:
No aplica

¢, Se generan periédicamente copias de seguridad de la informacién digital conforme al marco contractual?

Si__X___ Evidencia:
No Justificacion:
No aplica

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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v ¢, Se tiene una cuenta de usuario por cada empleado que requiere acceso a los aplicativos institucionales

dispuestos por el ICBF?

Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica _ X_

v' ;Se utilizan controles para el acceso a la informacion (por ejemplo, contrasefias) contenida o almacenada

en medios extraibles (USB, discos duros externos, entre otros)?

Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica __ X_

Se lleva control de acceso de las carpetas de los beneficiarios o informacion administrativa del ICBF. ;Se
usa bitacora de control de préstamos?

Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica __ X_

¢La informacién fisica se encuentra custodiada en. archivadores con llave o en oficinas de acceso
controlado/restringido?

Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica ___ X =

¢Las zonas de almacenamiento de. informacioén fisica se encuentran libres de humedad, presencia de
roedores o plagas?
Si__X_  Evidencia:
No Justificacion:
No aplica

¢El representante legal garantiza que el recurso humano a cargo del proveedor firme un
compromiso de confidencialidad y proteccion de datos personales con logos correspondientes del
proveedor, operador o tercero, asegurando asi el intercambio y proteccién de la informacién
manejada del ICBF?

Si___X__ Evidencia:
No Justificacion:
No aplica

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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v ¢Se utilizé alguna metodologia de desarrollo seguro de software (aplica solo para los contratos de
prestacion de servicios tecnolégicos)?
Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica X
v ¢ Se realiza la verificacion del papel reutilizado, que no contenga informacién reservada, clasificada del

ICBF o con datos personales?

Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica __ X_

Dado en la ciudad de Yopal, en el mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

.

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Supervisor del contrato

1.118.533.013
yulieth.calderon@icbf.gov.co

o

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
[Grupo administrativo y de talento humano]
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000064213

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo financiero

Asunto: CONSTITUCION CUENTA POR PAGAR CONTRATO 85003122025 PERIODO
DICIEMBRE 2025 - DISTRITONER CASANARE SAS

Fecha: 29 de diciembre de 2025

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para tramite de constitucion de cuenta por pagar
correspondiente desde el 18 al 25 de diciembre 2025, del contrato No. 85003122025, cuyo
objeto es “SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE.” a
nombre de DISTRITONER CASANARE SAS. identificado con NIT No.900829902-2, Se anexa los
siguientes documentos:

Certificacién de Pago contratos prestacion de servicios
Factura electronica de venta

Representacion grafica de Factura electronica
Certificado parafiscales

Planillas de seguridad social

ANANENENRN

Agradezco la atencién,

YULIETH P%b&CALDERON MEDINA

Coordinadora Grupo Administrativo y de talento Humano

Anexo: Si ﬁ
Proyecté: Yudi Férhanda Cuevas Cachay/Profesional apoyo Grupo Administrativo y de talento Humano

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

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Pablica
Yo YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

DISTRITONER CASANARE SAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO |
FUENTE

CONTRATO

| NUMERO DOCUMENTO FUENTE

900829902-2

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE 2025 HASTA 2025 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afn dia mes afn
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2025
dia mes afn
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Cuentas por pagar PAGONo: | 1 DE 1
VALOR A PAGAR [ $7.200.000,00 enLerRas
SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO esoE [ 18 [ diciembre [ 2025 | HASTA [ 25 diciembre | 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION
SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF
SRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNG Y 313325 27 C-4699-1500-3-53105B-4699014-02 198 A-02-01-01-003-008-01-4 $ 7.200.000,00
NECESARIO PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 36340017727 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 7.200.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 7.200.000,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 7.200.000,00 |
O INTERL DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA SUPERVISORA CONTRATO CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO
-
NOMBRE CcARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YUDI FERNANDA CUEVAS CACHAY APOYO A SUPERVISION CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO %
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
'NOMBRE CARGO' DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO

HUMANO

26/12/2025

EE

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DESPUES DE EFECTUADA LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAODS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 1510 2002

Antes de imprimir este documento.

.. plense en el medic ambicnte!

Gualguier copiaimpress de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



Factura Electronica De Venta No

EDC1 No. 26610

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturaciéon Electrénica
No. 18764075766463 que habilita desde EDC1 19925 hasta EDC1 45000.

DISTRITONER CASANARE S.A.S

Nit 900829902 2

Vence 2026-07-25

Responsable de IVA , No somos Agente de
retencién de IVA ,No somos grandes
contribuyentes , Actividad econémica ICA 204

CLIENTE

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POR CONCEPTO DE

NIT 899999239 2

DIRECCION CIUDAD

TELEFONO

DIAG 9 N 8-81

Yopal

6354521

#$46-02-00-085;85002232025;yulieth.calderon@icbf.gov.co#$

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

VENDEDOR

FORMA DE PAGO

26/12/2025

26/12/2025

DISTRITONER CASANARE S.A.S

Contado

Item| Codigo

Descripcion

Cantidad

U Medida | Vr Unitario. IVA

Vr IVA |

Total

1 INEVERA

1 afio.

2 |SILLONR

afio.

NEVERA VERTICAL DE CAPACIDAD DE
294 LITROSTipo: Nevera Congelador Inferior/
Ancho: 60 cm/ Alto: 186 cm/ Profundidad: 60
cm/ Capacidad: 294 litros/ Capacidad de
refrigeracion: 208 litros/ Capacidad del
congelador: 86 litros/ Color:
con dispensador de agua: Si/ Cantidad de
puertas: 2/ Eficiencia energética: A/ Voltaje:
115 V/ Posicion del congelador: Bottom/
Sistema de enfriamiento: No Frost/ Garantia:

SILLON RECLINABLE 3 CUERPOS Tipo:
Sillas reclinables/ Dimensiones: 207 x 101 x
94 cm/ Ancho: 207 cm/ Alto: 101 cm/
Profundidad: 94 cm/ Peso: 72.9 kg/ Material
del tapiz: Tela/ Estilo Deco: Urbano Industrial/
Tipo: sillén/sofa: Sof&4/ Material de la
estructura: Metal, Terciado de madera, PU,
PVC/ Color del tapiz: Negro/ Nimero de
cuerpos: 3 cuerpos/ Calentador Masajeador:
Si/ Dificultad de armado: Baja/ Garantia: 1

Silver/ Cuenta

1

Und. $2.436.975 19%

und. $2.941.176

19%

$ 463.025

$558.824

$2.436.975

$2.941.176

Base Gravada 19% Base Gravada 5%

Base No Gravada

$ 6.050.420 $0

$0

IVA| $1.149.580 IVA $0

Valor en Letras

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros N° 36340017727

A e AT

S D N
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a389a41268a0727e3ca89b610420027059981660dcdda6e2298db5be79ff6eb66c6dal39c2d18db525a24656b06b14ce --Fecha y Hora de Expedicion : 26/12/2025 3:53:49 p. m.

Total lineas o items: 4

SUBTOTAL

$6.050.420

DESCUENTO

$ 0,00

IVA

$1.149.580

TOTAL DE LA OPERACION

$ 7.200.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 26/12/2025 15:51:24
Medios de Pago: Efectivo

CR 22 1168 Teléfono 3148797643
contabilidaddistritoner@gmail.com
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Factura Electronica De Venta No

EDC1 No. 26610

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturaciéon Electrénica
No. 18764075766463 que habilita desde EDC1 19925 hasta EDC1 45000.
Vence 2026-07-25

DISTRITONER CASANARE S.A.S Responsable de IVA , No somos Agente de
Nit 900829902 2 cont s A s 20
CLIENTE |INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR POR CONCEPTO DE
NIT 899999239 2 #$46-02-00-085;85002232025;yulieth.calderon@icbf.gov.co#$
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
DIAG 9 N 8-81 Yopal 6354521
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
26/12/2025 26/12/2025 DISTRITONER CASANARE S.A.S Contado
Item| Codigo Descripcion Cantidad | U Medida | Vr Unitario. IVA | VrIVA Total
3 |CANECA |CANECA PLASTICA 22 LITROS CON TAPA 2 Und. $100.840 19%| $19.160 $201.681

Y PEDALTipo: Canecas de pedal/ Ancho:
25.56/ Alto: 48.12/ Largo: 39.8/
Dimensiones: 25.56 x 48.12 x 48.12/ Tipo de
basurero : Basurero de pedal/ Material del
contenedor de basura: Plastico/ Capacidad
volumeétrica : 22 litros/ Color: Negro/ Cuenta
con ruedas: No/ Cuenta con tapa : Si/
Medida Bolsa : 50X70/ Mecanismo de
accionamiento: Pedal/ Garantia 1 afio/
Caracteristicas: Se adaptan a diferentes
espacios dentro de hogares, instituciones e
industrias

4 TERMOM [TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA 2 und. $235.294 19%/| $44.706 $ 470.588
Descripcion. Temperatura de funcionamiento -
10 hasta +50 °C. Carcasa ABS. Color Negro.
Longitud del tubo de la sonda 205 mm.
Longitud de la punta de la sonda 12 mm.
Didmetro tubo de la sonda 3,5 mm. Didmetro
punta del tubo de la sonda 1,6 mm. Tipo de
bateria Pilas boton LR44. Tipo de pantalla
LCD. Medidas de la pantalla 1 linea.

Medicion Temperatura Rango -50 hasta +250
°C. Exactitud +1 °C (-10 hasta +99,9 °C).

+2% del v.m. (+100 hasta + 199,9 °C).

Base Gravada 19% Base Gravada 5% Base No Gravada SUBTOTAL $6.050.420
$6.050.420 $0 $0 DESCUENTO $ 0,00
IVA| $1.149.580 IVA $0 IVA ) $1.149.580
TOTAL DE LA OPERACION $ 7.200.000
Valor en Letras

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros N° 36340017727

A e AT

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 26/12/2025 15:51:24

Medios de Pago: Efectivo

Total lineas o items: 4

2 3 CR 221168 Teléfono 3148797643

El o T " contabilidaddistritoner@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a389a41268a0727e3ca89b610420027059981660dcdda6e2298db5be79ff6eb66c6dal39c2d18db525a24656b06b14ce --Fecha y Hora de Expedicion : 26/12/2025 3:53:49 p. m.
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a389a41268a0727e3ca89b610420027059981660dcddabe2298db5be79ff6eb66c6dal39c2d18db525a24656b06b14ce

Numero de Factura: EDC1-26610
Fecha de Emision: 26/12/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DISTRITONER CASANARE S.A.S
Nombre Comercial: DISTRITONER CASANARE S.A.S
Nit del Emisor: 900829902

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 4761

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: CR 22 1168

Teléfono / Movil: 3148797643

Correo: contabilidaddistritoner@gmail.com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: DIAG9 N 8-81

Teléfono / Movil: 6354521

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS

Codigo Descripcion U/M | Cantidad

Precio unitario

Descuento

0
detalle VA %o

Recargo detalle INC %

Precio
unitario de
venta

VERTICAL DE
CAPACIDAD DE | dor: 86 litros/ Color: Silv

NEVERA VERTICAL DE C
APACIDAD DE 294 LITR
OSTipo: Nevera Congela
dor Inferior/ Ancho: 60 ¢
nmy Alto: 186 cmy/ Profun
didad: 60 cm/ Capacidad
: 294 litros/ Capacidad d
e refrigeracion: 208 litro
s/ Capacidad del congela

NEVERA
NIU 1,00 $

294 LITROS |er/ Cuenta con dispensa
dor de agua: Si/ Cantida
d de puertas: 2/ Eficienci
a energetica: A/ Voltaje:
115 V/ Posicion del cong
elador: Bottom/ Sistema

de enfriamiento: No Fros

t/ Garantia: 1 aNo.

2.436.974,79

A

0,00/ $ 463.025,21 19.00

$ 2.436.975,00

Hoja 1 de 3




SILLON
2 RECLINABLE 3
CUERPOS

SILLON RECLINABLE 3 C
UERPOS Tipo: Sillas recli
nables/ Dimensiones: 20
7 x 101 x 94 cmy/ Ancho:
207 cny Alto: 101 cmy/ Pr
ofundidad: 94 cm/ Peso:
72.9 kg/ Material del tapi
z: Tela/ Estilo Deco: Urb
ano Industrial/ Tipo: sillo
n/sofa: Sofa/ Material d
e la estructura: Metal, T
erciado de madera, PU,

PVC/ Color del tapiz: Ne
gro/ Numero de cuerpos
: 3 cuerpos/ Calentador

Masajeador: Si/ Dificulta
d de armado: Baja/ Gara

ntia: 1 aNo.

NIU

1,00

$

2.941.176,47

hid

$ 558.823,53

19.00

$ 2.941.176,00

CANECA
PLASTICA 22
LITROS CON

TAPA'Y PEDAL

CANECA PLASTICA 22 LI
TROS CON TAPA Y PEDA
LTipo: Canecas de pedal
/ Ancho: 25.56/ Alto: 48
.12/ Largo: 39.8/ Dimen
siones: 25.56 x 48.12 x

48.12/ Tipo de basurero
: Basurero de pedal/ Mat
erial del contenedor de b
asura: Plastico/ Capacid
ad volumetrica : 22 litros
/ Color: Negro/ Cuenta ¢
on ruedas: No/ Cuenta ¢
on tapa : Si/ Medida Bols
a : 50X70/ Mecanismo d
e accionamiento: Pedal/

Garantia 1 aNo/ Caracte
risticas: Se adaptan a dif
erentes espacios dentro
de hogares, institucione

s e industrias

NIU

$

100.840,34

r

$ 38.319,33

19.00

$ 201.681,00

TERMOMETRO
4 DIGITAL CON
SONDA

TERMOMETRO DIGITAL

CON SONDA Descripcion
. Temperatura de funcio
namiento -10 hasta +50
C. Carcasa ABS. Color N
egro. Longitud del tubo

de la sonda 205 mm. Lon
gitud de la punta de la s
onda 12 mm. Diametro t
ubo de la sonda 3,5 mm.
Diametro punta del tubo
de la sonda 1,6 mm. Tip
o de bateria Pilas boton

LR44. Tipo de pantalla L
CD. Medidas de la pantal
la 1 linea. Medicion Temp
eratura Rango -50 hasta
+250 C. Exactitud +1 C

(-10 hasta +99,9 C). +2
% del v.m. (+100 hasta

+199,9 C).

NIU

$

235.294,12

A

0,00

$ 89.411,76

19.00

$ 470.588,00

Notas Finales

#$46-02-00-085;85002232025;yulieth.calderon@icbf.gov.co#$

Hoja 2 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
26/12/2025 15:43:47
Documento validado por la
DIAN:

26/12/2025 15:53:48

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764075766463

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 6.050.420,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 6.050.420,00
VA IVA 1.149.580,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.149.580,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 7.200.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 7.200.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-07-

19925

45000

25

Hoja 3 de 3



| FEN2II008

AIB02ERA0TITeIcalobEI04 2002TOSREM860dcddale 220 8db Eba TOM e b G BAA1 D 2dNBdDE2 a2 66D 0B C e

Tips Documenta DE Momearo de Documento
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Factura Electronica ECCT26610
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DISTRITONER NUMERO 1 EN VENTAS DE TINTAS Y TONERS

HUMERD 1 ) BREGRS TS W IONERS

CERTIFICACION DE APORTES
PAGO A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA

Yo, LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cedula de ciudadania 1.118.529.777 de
Yopal, en mi condicion de Representante Legal de la empresa DISTRITONER CASANARE S.A.S.
identificada con NIT. 900.829.902-2 debidamente inscrito en cdmara de comercio de Casanare
certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
calendarios legalmente y cuando a ello ha habido lugar, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar. Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Yo, CRISTINA HEREDIA GOMEZ identificada con cedula de ciudadania 47.442.176 de Yopal, y con
tarjeta profesional 274623-T de la Junta Central de Contadores de Colombia en mi condicién de
Contadora Publica de la empresa DISTRITONER CASANARE S.A.S. identificada con NIT.
900.829.902- 2 debidamente inscrito en camara de comercio de Casanare luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia los estados financieros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ultimos seis
(6) meses calendarios legalmente exigibles y cuando a ello ha habido lugar, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar. Estos pagos,
corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Art 23 de la Ley
1150 de 2007

LEXMARK

CERTIFICACION DE EXONERACION APORTES PARAFISCALES

Yo, LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado con cedula de ciudadania 1.118.529.777 de
Yopal, en mi condicion de Representante Legal de la empresa DISTRITONER CASANARE S.A.S.
identificada con NIT. 900.829.902-2 debidamente inscrito en camara de comercio de Yopal /
Casanare con domicilio en la Carrera 22 11 32y la Suscrita Contadora Publica CRISTINA HEREDIA
GOMEZ identificada con cedula de ciudadania 47.442.176 de Yopal, y con tarjeta profesional
274623-T de la Junta Central de Contadores de Colombia , y en mi calidad de Contadora Publica
manifiesto y certifico bajo la gravedad de Juramento que segun lo establecido en la Ley 1607 de
2012 reglamentada principalmente por el DECRETO 862 de 2013 y el contenido en el Art 114-1 del
Estatuto Tributario pardgrafo 3 y demés normas concordantes estamos exonerados del pago de
los Aportes parafiscales a favor de Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

(bf) tZ KYOCERA TosHIBA

Qmvpres VBREAs R
1.118.529.772?

LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal
Gerente

brother EPSON
at your side EXOR SO MIURVIEIC

—_

Nt -
7 X -
’\-_\u,.:\p B/L__,_;(
Z

CRISTINA HEREDIA GOMEZ
CONTADOR PUBLICO
274.623-T

CARRERA 22 N° 11 -68 CELULAR :311 5117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900829902 2 DISTRITONER CASANARE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRITONER CARRERA 22 NUMERO 11-68 | YOPAL-CASANARE 6349816 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1984689710 9496079048 = 2025/12/02 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 3 $3,500,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret| tde | tae |tdp | tap|vsp [ cor [vst | sln | ige |lma [vac |avp [vct | i [vip ngl;?:e
1 |cC 1007747375 BAYONA FRANKY 30201 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS037 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69 | 30 $1,423,500 $57,000 ( 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 S0 S0 Si $349,300
2|6 1118565157 BERNAL DIEGO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 (EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0! $0| Si $349,300
3 |cC 75083118 [CARDONA MARIO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |EPS005 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0! S0 Si $349,300
4 |cC 1118534398 [CONCHO FREDYS 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |EPS005 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69 | 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0 S0 Si $349,300
g |@c 1115691655 CUELLAR YESID 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 S0 S0 Si $349,300
6 |CC 147442176 HEREDIA CRISTINA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 (EPSO37| 30 $1,423,500 $57,000 [ CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0! $0| Si $349,300
7 | 1110559981 PATINO DAVIDSON 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 (EPSO05 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0! $0| Si $349,300
8 |CC 1010215590 RODRIGUEZ DANIEL 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |EPS005 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 S0 S0 Si $349,300
9 |cC 1064799405 SANCHEZ ANDRES 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |EPS005 | 30 $1,423,500 $57,000 | CCF69 | 30 $1,423,500 $57,000 ( 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 S0 S0 Si $349,300
10 |CC 1118529777 VARGAS LUIS 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [EPSO05 | 30 $1,423,500 $57,000  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500( 30 $0! $0| Si $349,300
Total Afiliados( 10) $14,235,000 $2,278,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $75,000 $0! $0 $3,493,000

Pagina 1 de 2 2025/12/0511:37 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900829902 2 DISTRITONER CASANARE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRITONER CARRERA 22 NUMERO 11-68 | YOPAL-CASANARE 6349816 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1984689710 9496079048 S 2025/12/02 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 3 $3,500,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,278,000 $4,400 S0 $2,282,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,050,200 $3,900 S0 $2,054,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $500 S0 $228,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $75,000 $200 S0 $75,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $75,000 $200 $0 $75,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $570,000 $1,100 S0 $571,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 10 $570,000 $1,100 S0 $571,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $570,000 $1,300 S0 $571,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $171,000 $400 S0 $171,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 6 $342,000 $700 S0 $342,700

$3,493,000 $3,500,000

Pagina 2 de 2 2025/12/0511:37 AM



Z Bancolombia e /

Sucursal Virtual Negocios 5 Dic 2025 11:31:11

NIT: 900829902
Pago PSE Usuario: LUIS ANDRES VARGAS RINCON

Pago exitoso
CUS 1984689710

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 191.104.46.222
Fecha Referencia 2

5 Dic 2025 11:31:11 NIT

NUmero de factura Referencia 3
9496079048 900829902
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $3.500.000
clave: 9496079048

NUmero de comprobante Costo de la transaccion
TR1129049710 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wxxk 7727

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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CRISTINA

HEREDIA GOMEZ

C.C. 47442178

RES. INSCRIPCION 1782

FECHA DE mmwo 27-0CT-1983
NUNCHIA
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 B+ F

ESTATURA G.S.AH E£X0
28-JUN-2002 YOPAL T

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION | WllL u ;

0063114883A 1 9908376147




ADMINISTRATIVA

nov JUNTA CENTRAL @ 1D
csecs. DE CONTADORES

Certificado No:

BEREDOBERPOODAR®® DS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CRISTINA HEREDIA GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 47442176 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 274623-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * % % % % % % % % % % % % % & & & & & Kk k& & & & &

EE IR I S S S I A I I A B A A I I A A A R B A I S S I S S R

R I S R O I R S R S

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ '/'ﬂn.?}m \.
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3ABA0CCBAF09DA74D3

Pagina: 1
Programa:  SInMinve.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario omarlopez.
. Fecha: 23/12/2025
FAMILIAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS
Hora: 04:36:12p. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha  23/12/2025 Numero 23 Tipo Entrada
Tercero 900829902 DISTRITONER CASANARE SAS Estado Aplicado Valor Total 6,400,000.00
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 8500 REGIONAL CASANARE
Descripcion MOV 23 INGRESO BIENES CONTRATO .85003122025 FACTURA EDC1 NO 26585 PROVEEDOR DISTRITONER
Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega EOdiga Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
206004000003 | Nevera 30 UN 3003 1.00 2,900,000.00 2,900,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
218002000043 | Sillon Descanso Reclinable 30 UN 3003 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00 0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
Valor en letras : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS COP Valor Total: 6,400,000.00
C.C.N.o. de

Responsable Almacen: 40764860MAR LOPEZ FRANCO

SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: omarlopez Formato de fecha: yyyy/mm/dd




Pagina: 1
Programa:  SInMinve.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario omarlopez.
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 23/12/2025
ESMLEIAR Hora: 04:50:09p. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha  23/12/2025 Numero 24 Tipo Entrada
Tercero 900829902 DISTRITONER CASANARE SAS Estado Aplicado Valor Total 800,000.00
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 8500 REGIONAL CASANARE
Descripcion MOV 24 INGRESO BIENES CONSUMO SALA LACTANCIA CONTRATO 85003122025 FACTURA EDC1 N 26585
Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega EOdiga Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
113001000321 | Caneca Plastica para Desechos Tapa y 30 UN 8670 2.00 120,000.00 240,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
103053000049 | Termometro Digital 30 UN 8670 2.00 280,000.00 560,000.00 0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
Valor en letras : OCHOCIENTOS MIL PESOS COP Valor Total: 800,000.00

C.C.N.o. de
Responsable Almacen: 40764MOPEZ FRANCO

SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: omarlopez Formato de fecha: yyyy/mm/dd
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Procesos Contratos | Proveedores Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

UTC -517:27:19
ICBF REGIONAL CAS...

Buscar...

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 3

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

2 Condiciones Identificacion del contrato

Evaluar proveedor

Imprimir

Modificar

<

>

w

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

4 Documentos del Proveedor Version del contrato

Documentos del contrato Estado de contrato

4]

Fecha de generacion del
6 Informacién presupuestal
estado

7 Ejecucion del Contrato Numero del contrato

Modificaciones del Contrato

o]

e Objeto del contrato
9 Incumplimientos

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.8711302
1
En ejecucion

10 dias de tiempo transcurrido (16/12/2025 5:20:29 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
85003122025

SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y
DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIAEN
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL CASANARE

Compraventa
Si  No

10 Dias

8 dias de tiempo transcurrido (18/12/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

18 horas de tiempo transcurrido (25/12/2025 11:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias
Si 'No*

5 horas de tiempo transcurrido (26/12/2025 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

25/12/2027 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Si 'No*
Si 'No*
Si 'No*

Informacién de la Entidad Estatal contratante



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

* ICBF REGIONAL CASANARE 0 Recomendacion (es)
Compradares

a

6 6 8 & —

Provesdoras u

Informacioén del Proveedor contratista
* DISTRITONER
Compradares

COLOMBIA, Yopal

T Ndmero de documento 900829902

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

DISTRITONER BANCOLOMBIA Ahorros 36340017727

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor
Luis 16/12/2025
Aprobado Andres  Fecha de 6:02:15 PM ((UTC-
por: Vargas  aprobacion: 05:00) Bogots, Lima,
Rincén Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
16/12/2025

SOLEDAD Fecha de 6:15:29 PM

aprobacion:

Aprobado ) o7 | ANOS

or: ((UTC-05:00)
por: ORJUELA

Bogota, Lima,
Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8711302_Firmado
Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_8711302_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso Minima cuantia
Unidad de contratacion REGIONAL ICBF CASANARE
Proceso de Contrataciéon ICBF-CAS-MC-013-2025
Titulo de la oferta DISTRIICBF

Cuantia del contrato 7 200 000 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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[ Homepage

Procesos Contratos | Proveedores Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

& 5 | UTC-517:27:34 .
ICBF REGIONAL CAS...

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 3

MOSTRAR DETALLES

Informacion general Volver

2 Condiciones

Documentos Tipo

Evaluar proveedor Imprimi

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Documentos Tipo No 2020

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del

Informacion presupuestal

los recursos del presupuesto destinados a

Ejecucion del Contrato

¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de

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

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

li i conlo

p

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

establecido en la Ley 2046 de 2020, Si  No

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

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

reglamentada por el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

a la compra de alimentos

Contrato asociado a las 6rdenes impartidas por

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

C | ia T-
la Corte enla T-302 Si " No con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.
de 2017
Condiciones ejecucién y entrega
Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado Si © 'No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Si No
autorizaciéon?

Configuracioén financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la

oferta

Cumplimiento

Si ' No
Si  No
Si  No
Si ' No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 10,00
Valor de la garantia

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

10 dias de tiempo transcurrido (15/12/2025 6:00:00 PM(UTt

25/06/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

© VORTAL 2019 Términos de uso

% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si  No

contractual

Fecha limite

10,00 Fecha de vigencia (desde) 10 dias de tiempo transcurrido (15/12/2025 6:00:00 PM(UTt

Fecha de vigencia (hasta) 25/06/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de 10 dias de tiempo transcurrido (16/12/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8 dias de tiempo transcurrido (18/12/2025 10:56:38 AM(UTC

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Es
CO1.WRT.18690737 Cumplimiento - Cumplimiento del Garantia 1.440.000,00 COP SEGUROS DEL 30/06/2026 ((UTC-05:00) Bogota, Ap!
contrato bancaria ESTADO S.A Lima, Quito)
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si © No
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8711302
Proveedor DISTRITONER
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre

O DOCUMENTOS INTERNOS.

Direccién de notificaciones

DOCUMENTOS INTERNOS .pdf

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Codigo postal

diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare
CO-CAS - Casanare
COLOMBIA

Casanare

diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare

85

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
ID Direccién Ubicacion
1 Yopal COLOMBIA > Casanare > Yopal

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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o0
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion General

Direccién Regional Casanare Eﬂ:fﬂ:g
PUBLICA
39000

ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-
CAS-MC-013-2025 QUE CONSTITUYE EL CONTRATO No. 85003122025

Yopal, Dieciséis (16) de diciembre de 2025

Sefores:

DISTRITONER CASANARE S.A.S

NIT.: 900829902-2

R.L.: LUIS ANDRES VARGAS RINCON

C.C. No. 1.118.529.777

E-mail: contratosdistritoner@gmail.com contabildiaddistritoner@gmail.com
Tel.: 311 5117078

Direccién: CRA 22 N° 11-68

Yopal, Casanare

Cordial saludo,

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE, ha decidido aceptar la oferta
presentada por usted en el Sistema Electréonico para la Contratacion Publica SECOP
II, con fecha 10 de diciembre de 2025, dentro de la invitacién publica No. ICBF-CAS-
MC-013-2025, lo anterior, de conformidad con lo previsto en el articulo 94 de la Ley
1474 de 2011 en concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 - Decreto 1082 de 2015
- Decreto 1860 de 2021 que, junto con la presente comunicacién, constituyen para
todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes
estipulaciones:

PRIMERA - OBJETO:

SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA
EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL
CASANARE.

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional: Diagonal 9 No. 8-85
B. Luis Maria Jiménez - Yopal Casanare
Teléfono: 6354521 Ext. 824006

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080


mailto:contratosdistritoner@gmail.com
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion General

Direccién Regional Casanare Eﬂ:fﬂ:g
PUBLICA
39000

ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-
CAS-MC-013-2025 QUE CONSTITUYE EL CONTRATO No. 85003122025

SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Obligaciones especificas del contratista

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

2 Realizar la entrega total de los muebles y elementos establecidos en el presente
documento, segun sea la solicitud del Supervisor del contrato, debidamente
inventariadas e identificadas cumpliendo el Numeral 6: Especificaciones Técnicas
Minimas de los Insumos de acuerdo a la FCT, muebles y elementos en éptimas
condiciones de calidad, elementos o piezas originales y empaque; elementos los
cuales seran entregados en el ICBF Regional Casanare ubicada en la Diagonal 9
No.8-85 de Yopal, oficina del Grupo Administrativo y de Talento Humano, en
atencidn a las solicitudes efectuadas por este; la entrega de los bienes no puede
superar el 25 de diciembre de 2025 o cinco dias calendario a partir de la
suscripcion de acta de inicio del contrato.

3 Realizar entrega de una nota remision al supervisor, por el suministro de los
muebles y elementos en atencidn a las solicitudes de pedido que este realice, que
contenga como minimo los siguientes campos: Fecha de entrega, Niumero de
Pedido, Nombre y Firma de quien recibe, Nombre y Firma de quien entrega,
Direccién y Ciudad de entrega, Cantidad, Articulo, Precio Unitario, Valor total y
Observaciones.

4 Garantizar durante la ejecucidén del contrato los costos de fletes, transporte,
distribucion y entrega de los muebles y elementos, asi como las deducciones a
aplicar por impuestos, estampillas o contribuciones (Retencién en la fuente a titulo
de Renta, Retencién en la fuente a titulo de IVA, Retencién de Industria y
Comercio, Fonsecon y Estampilla Pro Universidad Nacional de Colombia y demas
universidades estatales de Colombia) que se generen por ocasion del tipo de
contrato y en atencidn a la responsabilidad tributaria evidenciada en el RUT, dentro
del costo unitario de cada uno de los items contratados.

5 Garantizar la calidad de los elementos suministrados. En todo caso, debera

cambiar los elementos o muebles que presenten anomalias o no cumplan las
condiciones establecidas en la FCT, dentro de los siguientes diez (10) dias habiles
siguiente al requerimiento escrito, telefénico o via correo electrénico remitido por
la supervisién del contrato.

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional: Diagonal 9 No. 8-85
B. Luis Maria Jiménez - Yopal Casanare
Teléfono: 6354521 Ext. 824006

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General

Direccién Regional Casanare Eﬂ:fﬂ:g
PUBLICA
39000

ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-
CAS-MC-013-2025 QUE CONSTITUYE EL CONTRATO No. 85003122025

2. Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion
2.1 Eje de Gestion de Calidad

1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visidn, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE)
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales operativos, procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios
para la operacién de los servicios contratados.

2.2 Eje de Seguridad de la informacion

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes
a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente
en virtud de la ejecucidon del objeto del contrato

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

3. Suscribir un documento de autorizacidén de tratamiento de datos personales con
el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme
el contrato.

TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcidén del contrato.

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

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

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones en un tiempo no
mayor a dos (02) dias habiles, que durante el desarrollo del Contrato le imparta
EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.
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6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato.

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

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

10. Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales), aportando los
soportes de pago correspondientes, segun cada caso, y de acuerdo con la
normatividad vigente.

11. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la
Gestion Contractual” del Manual de Contratacidn vigente.

CUARTA. - OBLIGACIONES DEL INSTITUTO:

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

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

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

QUINTA. - PLAZO:

El plazo de ejecucion del contrato sera maximo hasta el veinticinco (25) de diciembre
de 2025 o antes si se realiza la entrega efectiva de los elementos suministrados,
cualquiera de las dos que suceda primero.

SEXTA. - LUGAR DE EJECUCION:
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El lugar de ejecucion del contrato sera en la sede del ICBF Regional Casanare ubicada
en la Diagonal 9 No.8-85 B/ Luis Maria Jiménez, de Yopal - Casanare, oficina del Grupo
Administrativo.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendra como domicilio la
Diagonal 9 No.8 - 85 en la ciudad de Yopal.

SEPTIMA. - VALOR:

Dada la naturaleza del objeto a contratar el valor del contrato sera el total
presupuesto oficial SIETE MILLONES DOSCIENTOS PESOS ($7.200.000)
M/CTE, teniendo como referencia los valores unitarios ofertados para cada item,
valor que debe incluir los costos directos e indirectos, IVA y demas asociados a la
ejecucidn del contrato y demas impuestos de ley.

z VALOR
ITEM DESCRIPCION UNITARIO CANT VALOR FINAL
NEVERA VERTICAL DE
1 CAPACIDAD DE 294 $2.900.000 1 $2.900.000
LITROS
SILLON RECLINABLE 3
2 CUERPOS. $ 3.500.000 1 $ 3.500.000
CANECA PLASTICA 22
3 LITROS CON TAPA'Y $ 120.000 2 $ 240.000
PEDAL
TERMOMETRO DIGITAL
4 CON SONDA $ 280.000 2 $560.000

OCTAVA. - FORMA DE PAGO:

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

Se pagara al contratista asi:
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En un (01) dunico pago, contra entrega de los productos correspondientes,
efectivamente recibidos a satisfaccién, de conformidad con el valor resultante de la
adjudicacion del proceso de minima cuantia, previa presentaciéon de:

e Factura electrénica correspondiente.

e Registro en almacén del ICBF Regional Casanare de los bienes adquiridos.

e Certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre
el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de
sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 vy articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

e Certificacidn firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley,
contador publico y representante legal especificando que se encuentra a paz y
salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagar (proveedores de bienes
y servicios) manejando una periodicidad de pago a 30, 60 o 90 dias
dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacién de la
respectiva cuenta.

e Certificacién bancaria

PARAGRAFO: El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la radicacion de la factura y la certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del
PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura correspondiente, la
certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

Teniendo en cuenta la implementacion de facturacidn electrdnica, el contratista debe
remitir las facturas al buzoén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
indicando en el asunto los siguientes datos: PCI; # CONTRATO; CORREO SUPERVISOR.
Se debera adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacién grafica y el
archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto:
#$PCI;CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran
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o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia
del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacién de una factura esta no cuenta
con la informacion completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las
correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén
de SIIF Nacidn. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos
directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién
de la factura vy la certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa
Anual Mensualizado de Caja).

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

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

NOVENA: APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado
presupuestalmente con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 47725 del
02/12/2025.

Posicion
Nro. de | Fecha . . Valor en Valor en
CDP de CDP Dependencia | Catalogo de Fuente Letras NGmeros
Gasto
OCHO
C-4699- MILLONES
NOVENTA'Y
02-12- 198 1500-3- .
47725 _ | Propios SIETE MIL $8.097.597
2025 DOTACION 53105B QUINIENTOS
SIETE PESOS
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DECIMA. - SUPERVISION:

La supervisidon del contrato estara a cargo del Coordinador del Grupo Administrativo
y de Talento Humano de la Regional Casanare del ICBF. En todo caso, el ordenador
del gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando
por escrito al designado, con copia a la Direccién de Contratacion.

DECIMA PRIMERA. - GARANTIA:
El contratista deberd constituir a favor del ICBF Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos:
1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, por el término de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

2. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: En cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término
de ejecucién del contrato y seis (6) meses.

En cualquier evento de aumento del valor del contrato o prérroga de su vigencia, el
contratista estara obligado a ampliar o prorrogar los amparos en forma proporcional
de manera que se mantengan las condiciones originales.

El contratista respondera por cualquier incumplimiento de sus obligaciones y se
obligarda a indemnizar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF de
cualquier perjuicio le cause por este hecho.

DECIMA SEGUNDA. - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

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

MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO

a. Si durante la ejecucidon del contrato se produce un cumplimiento tardio o
defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF
podra conminar su cabal cumplimiento a través de la imposicidon de multas diarias
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y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada
dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacion contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento.

. El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra superar el diez
por ciento (10%) del valor del contrato.

. El pago o compensacién del valor de las sanciones impuestas no exonerara al
contratista de la obligacion de cumplir con el objeto contratado.

. La imposicidon de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la
reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante.

. El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor

correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato, el
ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de perijuicios, por
un monto del 10% del valor del contrato.

. En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista
incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena equivalente al 3% del valor del
contrato, como tasacién anticipada de perjuicios, por cada obligacion especifica
incumplida de manera absoluta.

. Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas
del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo caso superar el 21% del
valor del contrato.

. Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la
obligacién adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a que se reduzca
proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracién el grado de
ejecucion de la obligacién ejecutada imperfectamente.

. Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas
del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de
perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del
contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la
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prestacidn contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el
valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato.

f. El cobro de la cldusula penal pecuniaria no impedird que el ICBF reclame
judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda
del valor de la cldusula penal pecuniaria.

g. El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la cladusula penal pecuniaria.

CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara aplicacion a lo
establecido en el articulo 18 de la ley 80 de 1993.

En constancia firma,

Contddancy J
SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA
Directora (E) Regional Casanare

Revisdé: Juan Carlos Gutiérrez Ledn / Profesional
Proyectd: Juan Carlos Gutiérrez Leén / Profesional de g
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NEVERA
VERTICAL DE
CAPACIDAD
DE 294
LITROS

NUMERO 1 EN VENTAS DE TINTAS Y TONERS

PROPUESTA ECONOMICA

Tipo: Nevera Congelador Inferior/ Ancho: 60 cm/ Alto:
186 cm/ Profundidad: 60 cm/ Capacidad: 294 litros/
Capacidad de refrigeracién: 208 litros/ Capacidad del

congelador: 86 litros/ Color: Silver/ Cuenta con
dispensador de agua: Si/ Cantidad de puertas: 2/
Eficiencia energética: A/ Voltaje: 115 V/ Posicién del
congelador: Bottom/ Sistema de enfriamiento: No Frost/
Garantia: 1 afio.

R

UND

oo | Tom |

$

2.900.000

$ 2.900.000

SILLON
RECLINABLE
3 CUERPOS.

Tipo: Sillas reclinables/ Dimensiones: 207 x 101 x 94
cm/ Ancho: 207 cm/ Alto: 101 cm/ Profundidad: 94 cm/
Peso: 72.9 kg/ Material del tapiz: Tela/ Estilo Deco:
Urbano Industrial/ Tipo: sillén/sofa: Sofa/ Material de la
estructura: Metal, Terciado de madera, PU, PVC/ Color
del tapiz: Negro/ Nimero de cuerpos: 3 cuerpos/
Calentador Masajeador: Si/ Dificultad de armado: Baja/
Garantia: 1 afio.

UND

$

3.500.000

$ 3.500.000

CANECA
PLASTICA 22
LITROS CON

TAPAY PEDAL

Tipo: Canecas de pedal/ Ancho: 25.56/ Alto: 48.12/
Largo: 39.8/ Dimensiones: 25.56 x 48.12 x 48.12/ Tipo
de basurero : Basurero de pedal/ Material del
contenedor de basura: Plastico/ Capacidad volumétrica
: 22 litros/ Color: Negro/ Cuenta con ruedas: No/
Cuenta con tapa : Si/ Medida Bolsa : 50X70/ Mecanismo
de accionamiento: Pedal/ Garantia 1 afio/
Caracteristicas: Se adaptan a diferentes espacios dentro
de hogares, instituciones e industrias, estan
desarrolladas para alto trafico posee un sujetador que
ayuda a ocultar la bolsa, un sistema de apertura
reforzado que asegura su durabilidad en el tiempo con
un cierre lento y silencioso de la tapa. Gracias a la
tecnologia de IML tiene un disefio especial con todos los
beneficios del plastico como peso liviano, no fracturas y
facil limpieza.

UND

$

120.000

S 240.000

TERMOMETRO
DIGITAL CON
SONDA

Descripcion. Temperatura de funcionamiento -10 hasta
+50 °C. Carcasa ABS. Color Negro. Longitud del tubo de
la sonda 205 mm. Longitud de la punta de la sonda 12
mm. Didmetro tubo de la sonda 3,5 mm. Didametro punta
del tubo de la sonda 1,6 mm. Tipo de bateria Pilas botén
LR44. Tipo de pantalla LCD. Medidas de la pantalla 1
linea. Medicién Temperatura Rango -50 hasta +250 °C.
Exactitud +1 °C (-10 hasta +99,9 °C). +2% del v.m.
(+100 hasta + 199,9 °C). +3% del v.m. (+200 hasta
+250 °C). Resolucioén 0,1 °C (-19,9 hasta +199,9 °C)
1,0 °C (Resto rango).

UND

$

280.000

$  560.000

SUBTOTAL

$ 6.050.420

IVA 19%

$  1.149.580

TOTAL

$ 7.200.000

1.118.522. 737 i
LUIS ANDRES VARGAS RINCON
C.C. 1.118.529.777 de Yopal/Casanare
R/P:DISTRITONERCASANARE SAS Nit: 900.829.902-2
Direccion; CRA 22 N° 11-68
Teléfono 311 5117078
Email: contratosdistritoner@gmail.com-contabildiaddistritoner@gmail.com

CARRERA 22 N° 11 -68 CELULAR :311 5117078 -3148797643
sdistritoner@gmail.com- contabilidaddistritoner@gmail.com
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR Regional Casanare

ACTA DE INICIACION DE
CONTRATO

En YOPAL, el dia dieciocho (18) del mes de diciembre de 2025, se reunio el contratista DISTRITONER CASANARH
S.A.S, identificado con Nit No. 900829902-2, representado legalmente por LUIS ANDRES VARGAS RINCON identificado
con CC No0.1.118.529.777, y la Supervisora YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA, Coordinadora Grupo Administrativol
y de talento Humano, del contrato N° 85003122025 de fecha de suscripcién del 16 de DICIEMBRE de 2025, que &
continuacion se describe, éste Gltimo(a) en representacion del ICBF con el fin de suscribir la presente ACTA DE
INICIACION del contrato, iniciando su ejecucion a partir de la fecha.

DD | MM AA

CONTRATO ICBF No. 85003122025 |FECHA DEL CONTRATO 16 12 2025

CLASE DE CONTRATO

Confrato de obra [ [ Convenio interadminisirativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contrato de prestacién de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Otro (Cual): orden de compra
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL
CASANARE.

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: DISTRITONER CASANARE S.A.S
NIT: 900829902-2 CC.
VALOR

Valor en nimeros: $ 7,200,000,00 M/CTE

Valor en letras:
Dada la naturaleza del objeto a contratar el valor del contrato ser el total presupuesto oficial SIETE MILLONES
DOSCIENTOS PESOS ($7.200.000) M/CTE, teniendo como referencia los valores unitarios ofertados para cada
item, valor que debe incluir los costos directos e indirectos, IVA y demas asociados a la ejecucion del contrato y
demas impuestos de ley.

= VALOR
ITEM DESCRIPCION UNITARIO CANT VALOR FINAL
NEVERA VERTICAL DE
1 CAPACIDAD DE 294 $2.900.000 1 $2.900.000
LITROS
SILLON RECLINABLE 3
2 CUERPOS. $ 3.500.000 1 $ 3.500.000
CANECA PLASTICA 22
3 LITROS CON TAPA'Y $ 120.000 2 $240.000
PEDAL
TERMOMETRO DIGITAL
4 CON SONDA $ 280.000 2 $ 560.000

PLAZO
El plazo de ejecucion del contrato sera maximo hasta el veinticinco (25) de diciembre de 2025 o antes si se realiza la
entrega efectiva de los elementos suministrados, cualquiera de las dos que suceda primero.

SUPERVISOR O INTERVENTOR
Nombre: YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Dependencia: Grupo Administrativo y de Talento Humano - ICBF Regional Casanare

OTROS
LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO N° 85003122025

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Yopal a los dieciocho (18)
dias del mes de diciembre de 2025:

zcs \preps ©.
ﬂ; 8.529.777

Firma CONTRATISTA YULIETH PAOLAALDERON MEDINA
DISTRITONER CASANARE S.A.S Supervisor ICBF Contrato No.85003122025

Diagonal 9 N°8-85. Tel. 635 45 21/86 « 01 8000 918080 « www.bienestarfamiliar.gov.co Yopal Casanare
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141220841421

0) 00001

212489984(802 4122084142 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 9 9 0 2 2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRITONER CASANARE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
DISTRITONER CASANARE S.A.S / DISTRITONER NUNCHIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR 22 11 68
42. Correo electronico contabilidaddistritoner@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3115117 0 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 741][]202501,08||[4761}/2025111 4 [9 51 1]9 51 2] | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VARGAS RINCON LUIS ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 04:31:20PM
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcastane
46-02-00-085

17/12/2025 12:00:00

MERCEDES CASTANEDA SALCEDO
ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 47725 de fecha 2025-12-02.

Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 313325 Fecha Registro: 2025-12-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.200.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 7.200.000,00|Saldo x Obligar: 7.200.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT I 900829902| Razén Social: |DISTRITONER CASANARE S.A.S IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 36340017727| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: IAh°"° Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51705086' Nombre: SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA Cargo: |DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No 23:;;;:?“"‘1 de Numero: 85003122025 Tipo: ggr\NA;';/;\\T\(/)EII:\)IEA Y |Fecha: 2025-12-16
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4699-1500-3-53105B-4699014-02 ADQUIS. DE BYS - SEDES

ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
198 DOTACION g‘F?-Org'IEJUCr\II%N\?II:II?(I:EIIE_SIii’I:OBFTX\I‘?DAAL’\‘ADEDELCfJiggRTE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP!;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR

FAMILIAR A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL NACIONAL

7.200.000,00 0,00
Total: 7.200.000,00 0,00 7.200.000,00 7.200.000,00

Objeto: SUMINISTRAR ELEMENTOS, MUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ENSERES NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE SALA LACTANCIA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DE LA REGIONAL CASANARE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 7.200.000,00 7.200.000,00|NINGUNO

h =2 /\//( f%b\.

;IRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1del
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Certificado
Bancario

Martes,02 de diciembre 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRITONER CASANARE identificado(a) con NIT
900829902, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos

No. Producto Fecha Apertura Estado

Producto
CUENTA DE AHORROS 36340017727 2015/03/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



