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Radicado No: 202638400000004133

Para: MARISOL ROJAS CLAROS
Pagadora Regional Caquet4.

Asunto: Autorizacién Unico pago Contrato de compraventa 18003462025

Fecha: 03 de febrero de 2026

Respetuosamente remito soportes para realizar un Unico pago con cargo a la
reserva presupuestal RPC 197325 del contrato de Compraventa N° 18003462025
Suscrito con CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S, correspondiente a la:
"ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE DEL {CBF
REGIONAL CAQUETA Y SUS CENTROS ZONALES CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD".

RIANA HURTATIS
r Grupo Administrativo y de Talento Humanao

Anexo: 01 Pgte.

Aprobé: Wilfred Triana Hurtatis- Grupo Administrativo y de Talento Humano
Revisé: Wilfred Triana Hurtatis- Grupo Administrativo y de Talento Humano
Proyect6é: Rubiano Alexander Garcez Duarte- Contratista Grupo Administrativo y de Talento Humano
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Instituto Colombiano de Bienestar Famihar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii’ \
DIRECCION REGIONAL CAQUETA W74
Grupo Juridico ( Caqueta) -
PUBLICA FAMILIAR

Al contestar cite este ndmero

AR YT

Radicado No:
202538200000041221

Florencia, 05 de diciembre de 2025

Seriores

CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S
NIT 901.220.853-8

DIRECCION: Calle, 13 # 2F-11 B/ Ahbas Turbay
Correo Electrénico: | farp.

Teléfono: 3218024620

Florencia - Caqueta

Asunto: Aceptacién oferta ICBE-MC-012-2025-CAQU

PROCESO ICRF-MC-012-7025-CAQU
Contrato de Compraventa No.18003462025

Respetados sefiores CORPORACION NEBRASK SANDHILL 5.A.5;

De manera atenta, me permito manifestarle que EL INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, con
NIT. 899.889.239 - 2, ha decidido aceptar su oferta de fecha primero (01) de diciembre da 2025 a las 11:43 AM, la
cual de conformidad con lo previsto en el articulo 2 de Ia Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y
articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 8 Decreto 1082 del 2015, junto con la presente comunicacién, constituyen para todos
los efectos ef contrato estatal celebrado, que se regiré por las siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de [a presente aceptacion de oferta la propuesta presentada por e oferente en sesenta y dos (62)
falios.

OBJETO: "ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE DEL ICBF
REGIONAL CAQUETA Y SUS CENTROS ZONALES CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD.”

NES T PR E

Para la presentacién de la oferia v la ejecucidn del contrato, el oferente deberd tener en cuenta las especificaciones
técnicas que se describen en la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN ~ FCT (ANEXQ No.5) y demds documentos que integran el presente
proceso, los cuales seran de obligatorio cumplimiento dentro del presente proceso de seleccién.

1. OBLIGACIONES
L1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
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1. Cumplir con e abjeto del contrate con plena autonomia técnica y administraiiva y hajo su propia
responsabitidad, por lo tanto, no existe ni existird ringlin tipo de subordinacidn, ni vinculo laboral alguna
entre EL CONTRATISTAy el ICBF.

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

3. Constituir y allegar al ICBF las garantias regueridas dentro del dia habil siguients a %a suscripcion del
contrato 0 modificaciones a gue haya a lugar.

4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidade y cusiodia de la documentacidn
objeto del presente contrato.

5. Atender los reguerimientos, instruccionss yfo recomendaciones gue durante el desarrollo del contrato
le imparta el ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones.

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

7. Presentar la factura electrénica validada praviamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago
de los bienes yio servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05
de marzo de 2020, en cancordahcia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de
2020 y demds normas vigentes, cuando aplique.

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacidn y documentos que tenga acceso, maneje en
desarrollo de su actividad o gue llegue a conocer en desarrollo del contrato y gue ne tenga caréeter de
plblica, En consecuencia, se obliga a no divulgar per ningdn medio dicha informacién o docuimentos a
terceros, sin la previa autorizacidn escrita del ICBF.

9, Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que maneje en
desarrollo de su actividad.

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

11. Devalver al ICBF, una vez finalizado la ejecucidn del contrato los documentos que en desarrolio del
contrato $e hayan producido, € igualmente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento de
sus obligacicnes y al Grups Administrativo, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en
custodia.

12. Celaborar con el ICBF en el suministra v respuesta de la informacidn correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la
gjecucidn, desarrolle o implementacién del contrata objeto del presente documento.

13. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los fineamientos establecidos por éste. Salvo attorizacién
expresa y escrita de las partes. Ningan funcionario podré utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la
otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

14, Realizar los pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensidn y riesgos laborales) y
parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspandientes,

15, El Contratista se compromete & na contratar o vincular menores de edad para la gjecucién del presente
contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones intemacionales legalmente ratificados
par Colombia, seglin lo establece la Constitucion Politica de1891, el Cédigo de la infancia v la adolescencia
y demas narmas faborales vigentes sobre la materia, en particular aguellas que consagran los derechos de
los Nifios y las nifias. (PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS - PREVENCION Y
ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE ADOLESCENTE TRABAJADORY),

16. El contrafista debera registrarse como proveedor ICBF una vez se cumplan los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién de la aceptacion de oferta. Los soportes deberdn remitirse dentro del dia
habil siguiente al supervisor del contrato.
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1.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRATISTA.

1

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades, fineamientos v
estdndares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, hienes
productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la
prestacion del servicio y/o entrega del bien {(FCT)

Entregar los elementos muebles y utensilios nuevos, en perfecto estado, en el lugar dispuesto por
la entidad contratante; los cuales deberdn venir con empaque sellado y con las marcas del
fabricante.

Para el cumplimiento del objeto, €l contratista debera contar con la logistica, talento humano e
insumos necesarios para realizar la entrega en el plazo y lugar establecido; ademds deberd asumir
todos los gastos y costos que se requieran durante la ejecucion del contrato sin cargos para el
ICBF.

Realizar los cambios de los materiales, insumos, elementos y/o herramientas que estén
defectuosos, en mal estado yio gue no cumplan con las especificaciones técnicas y gue se sean
devueltos por el ICBF, por otros nuevos y que cumplan con fas condiciones establecidas, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud del superviser o de guien haga sus veces.

Alender y dar respuesta 2 los requerimientos que el ICBF Regional Caquetd, le solicite a través del
supervisor def contrato o [a persona que este designe, respecto el objeto contratado.

Mantener los precios sin modificaciones durante la vigencia del contrato.
Suscribir el acta de recibo a satisfaccion de los bienes entregados y recibidos por el ICBF.

Entregar de los informes de ejecucion contractual, incluyende un archivo Excel con el listado de
elementos facturados para facilitar el trdmite y ef ingreso de los elementos de consumo por
almaceén, requisito indispensable previo a tramitar la cuenta,

Facturar de acuerdo con las especificaciones de los elementos descritos en la ficha de condiciones
técnicas, y allegar los documentos descritos en la resolucidn 5360 del 2023 del ICBF para el
respectivo tramite pago, los cuales deberdn allegarse firmados en otiginal,

10. Ejecutar las demds actividades gue sean necesarias para lograr el total cumplimiento del objeto, el
alcance y las obligaciones contratadas, aungue no estén especlicamente sefialadas en el presente
documento, siempre y cuando las mismas comespondan a la naturaleza y objeto del contrato.

131 OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
13.2 Ejede Calidad:
NO APLICA.

133  Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:
4.3.1.1 Realizar la induccidn al equipo de trabajo gue se empleara durante la ejecucion del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
4,3.1.2 Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato ¢ convenio cuentan con
los Elementos de Proteccion Personal requerido para la realizacién de sus actividades. En £aso de
deterioro, dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos correspondientes para la reposicién, sin
afectar la ejecucién def contrato o convenio.

134 Eje Ambiental

4,3.2.1 Utilizar productos, empagues y materiales amigables con el medio ambiente
www.ichf.gov.co
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135 Eje de Seguridad de la Informacidn:

1.35.1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé ser entregado al supervisor del
contrato Una vez se firme el contrato,

1352 Suscrikir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el representante legal, &l
cual deberd ser entregado &l supervisar una vez se firme el conirato.

1.4 OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF:

141  Suministrar la informacidn que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto dei
presente contrato.

142  Exigira EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
143 Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

1.5 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ICBF,
"No Aplica
2. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el
Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a coniratar, las cbligaciones contraciuales y el valor del contrato,
dicha garantia deberd constituirse con los siguientes amparos®:

2.1, CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término de
ejecucion del mismo y seis (8) meses mas.

2,2. CALIDAD DE LOS BIENES: En cuanifa equivalente al diez por ciento {10%) del valor del contrato, per el
término de ejecucidn del mismo y seis (6) meses mas,

3. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATC

Los elementos muebles, enseres y utensilios de cocina deberén ser entregados en la Sede del ICBF Regional
Caguetd, ubicada en la Avenida Circunvalar - Transversal 6, Barrio San Judas,

PARAGRAFQ: Para todos los efectos contractuales se tendrén como domicilio la ciudad de Florencia (Caguetd),
Sede ICBF Regional Caqueta ~ Transversal 6 Avenida Circunvalar de Florencia (Caguet).

4, SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

EI ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con o establecido en el articulo 17 de fa
Ley 1150 de 2007, anticulo 40 de |a Ley 80 de 1893, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 v &l articulo 2.2.1.2.3.1.19 de
Decreto 1082 de 2015 y deméas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A). Si durante la gjecucion del cantrato se produce un cumplimiento tardio o
defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podrd conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicion de multas digrias y sucesivas, del uno por ciento {1%) del valor del contrato,
por cada dia franscurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacién contractual debida, hasta que se
verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podré superar el guince
por ciento (15%) del valor del contrato. C) El pago o compensacién del valor de las sanciongs impuestas no
exonerard al contratista de la obligacion de cumplir con el objeto contratado. E). La imposicién de multas como
mecanismos coercitivo sancionatorie no impedird la reclamacidn de perjuicios por parte de la entidad contratante.
F). Et contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas gue se
llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A) En caso de declaratoria de cadutidad o de incumplimiento total del contrato,
el ICBF podré hacer efectiva una pena, como tasacitn anticipada de perjuicios, por un monto del 30% del valor del
contrato. B) En el evento que el contrato sea gjecutado 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

1
v, colembracemors Qov.co - Gula para el manejo de garantlas en protesas de contratacién
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3% del valor del contrato, como tasacidn anticipada de perjuicios, por cada obligacidn especifica incumplida de
manera absoluta. C) Si el contratista incumple de maneta absoluta diferentes obligacionas especificas del contrato,
la imposicién de las penas no podrd en todo caso superar el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta
de manera parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivagas del contrato v la entidad acepta recibir
parcialmente la obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendrd derecho a que se reduzca
proporcionalmente fa pena del 3%, tomando en consideracisn el grado de ejecucion de la obligacién ejecutada
imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardfa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato,
el ICBF podré hacer efectiva una pena, como tasacidn anticipada de perjuicios, por un monto del uno por ciento
(1%) def valor del contrato, por cada dia transcurido desde [a fecha en que se debid ejecutar la prestacién
contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que &l valor de la pena pueda exceder el 3% del
valor del contrato. F). E! 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 clausula penal pecuniaria. 6) El
contratista autoriza gue el ICBF descuente de las sumas que e adeude, los valores correspondientes a la cldusula
penal pecuniaria.

5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del contrato serd hasta el 30 de diciembre del 2025, contados a partir del cumplimiento de los
requisftos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

Se perfecciona con la firma dei ordenador del gasto y requiere para su legat ejecucion la aprobacion de la garantia y
de la existencia de Jas disponibilidades presupuestales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
80 de 1993 modiificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

6. VALOR DEL CONTRATC

El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor del presupuesto oficial el cual corresponde a un valor total de
SIETE MILLONES VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($ 7.024.971) MICTE incluidos
todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los hienes yio prestacidn del servicio, el VA, demas
impuestos de ley, y se ejecutard como una bolsa de vecursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el
proponente adjudicatario dentro de la oferta econdmica, segun las necesidades que presente la entidad.

7. FORMADE PAGO

El valor del contrato & suscribir serd por el valor del presupuesto oficial asignado que corresponde a la suma de
SIETE MILLONES VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($ 7.024.971) MICTE, incluidos
todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes yio prestacion del servicio, el VA, demés
impuestos de ley, y se ejecutara como una bolsa de recurses, teniendo en cuenta el valor unitario ofertada por el
proponente adjudicatario dentro de |a oferta econdmica, segiin las necesidades que presente [a entidad.

Se pagard al contratista asf:

El ICBF pagara el valor del contrato en un (1) solo page una vez se haya efectuado la entrega de todos los
elementos descritos en la presente FCT, previo recibo a satisfaccion de la supervision del contrato de todos v cada
uno de los elementos, asf como la presentacion de fa correspondiente factura, el informe del contratista con las
evidencias del cumplimiento de las obligaciones, el informe de supervision y certificado de pago firmado por el
supervisor, el certificado del revisor fiscal o representante legal, seglin 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 electrénica, el contratista debe remitir las facturas al buzén
jifnac ur. troni inhacienda.govep, indicando en el asunto los  siguientes  datos:
PCI#CONTRATO,CORREQ SUPERVISOR. Se deberd adjuntar tnicamente I factura efectrénica en representacién
gréfica y el archivo XML de la faciura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto:
#$PCI,CONTRATON0.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facluras se revisaran, aprobarén o rechazardn por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verifcacin
de una factura esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacidn, serd rechazada y se solicitaran las
correcciones a la misma, La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzdn de SIE Nacidn. Los
documentos adicionales a la factura deberdn ser remitides directamente al correo que el supervisor del contrato
disponga para el efecto,
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{&) acoteolombiactici! £3 aicarColombia ) @ichfcolombiacicial £33 rcorcoiomiia

Sede DIRECCICN REGIONAL CAQUETA Lfnga aratuita nacional WBF



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar g2
Cecilia De la Fuente de Ller i“
DIRECCION REGIONAL CAQUETA i P

Grupo Juridico { Caqueta) BIENESTAR

ROEESS FAMILIAR
El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacién de la factura y le certificacion

de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizade de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sico correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los documentos requeridos para el
pago, el término para este solo empezard & contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas,
o desde que se haya aportado el lltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos
conceptos serdn de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacidn de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizarén conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

8. APROPIACION PRESUPUESTAL.

No. de CDP| Foecha de

oVigencia | COPo
Vi Dependencia Fuenta Valor vn Letras Valor en

futura v Lﬁz?fa Posicién Catalugo de Gasto NS,

C-4688-1500-3-53106B-
4698014-02 ADQUIS. DE

BYS - SEDES
ADECUADAS —
EORTALECIMIENTD DELA ﬂ“—EIENES
APACIDAD
158 INSTITUCIONAL DEL ICBF VEINTICUATRO
42425 081012025 | hoTacioN BRINDANDE EL SOPORTE | 27 MIL $7.024.971
QPORTUND Y NECESARIC NOVECIENTOS
PARA LA ADEGUADA SETENTA Y UN
PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE PESOS M/CTE
BIENESTAR FAMILIAR A
NIVEL NACIONAL Y

TERRITORIAL NACIAONAL

9, SUPERVISION,

El ICBF controlard el cumplimiento del presente contrato a través del Coordinador {a) Administrativo del ICBF
Regional Caquetd, quien ejercerd la supervision de acuerdo a la ley y de conforrmidad con lo dispussto en el
conirato, &l Estatuto General de la Contratacion de la Administracin Pdblica y decretos reglamentarios, ef Estatuto
Anticorrupcion, el Manual de Contratacion del ICBF y la Gufa de Supervision y demds nomias intemas expedidas
para el efecto por el ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podrd variar unilateralmente la designacidn de
supervisor, para lo cual comunicard por escrito al supervisor designado, con copia al contratista y al Grupo Juridico
de! ICBF Regional Caguetd.

Cordial Saludo,

. oa

ALEJANDRA CAMPO RUIZ
Directora Encarga Regional Caqueté

Aprobé Alejandra Campe Ruiz /Durectora Regional Encargada
Revisg: Sehastian Rodriguez Vargas ! Coordinador Grupa Infemo de Trabajo juridico y contractuzl..
Proyectd. Sergic Duban Ortiz Oriiz/ Contretisia Profesional Especializado Grupe Interno de Trabajo ridieo y contactual.

www.ichf.gov.co
[E] @icvfeatominaficial £5 aicercoiomsia

(&} @icticolomblachcis! 7 carcclombia

Sede DIRECCION REGIONAL CAQUETA Linea aratuita nacional CBE
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oy ANEXO No. 12 PROPUESTA ECONOMICA

FAMILIAR

Flozencia, 01 de diclembre: de 2025,

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR,
REGIGNAL CAQUETA.

Transversal 6° Avenida Citcunvalar.

Florencla.

OBJETO: "ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNGIONAMIENTC Y FORTALECIMIENTG [YE LAS SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LAGTANYE
DEL JCHF REGIONAL CAQUETA Y SUS CENTROS ZONALES CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIAS POR LA ENTIDAD®

La prop deba ser por el valor {ofal del presupuesto oficiaf publicado y coma faptor de sefecclén se determinara 8] menar vator da los items
ralpreniciados, SE DEBE ANEXAR LA PROPUESTA EN EXCEL CONFORNE AL ANEXD.

Nota: Los valores cfértados NO pireden superar el precio techo.

UNIBAD PRECIO TECHO

DE C».th[:l)'l;lgfﬂ UNITARID
MEDIDA INCLUIDO IVA

DESCRIPCION DEL PRODUGTC
{Nota 1y 2)

VALOR OFERTADO

e INCLUIDO VA

Nevera convencional 211 litros Incxidable
RMUZ21NACU, Ancho 55.6 cm, Alto 128.6 cm,
profundidad B7cm, peso 37 kg, Tipo de refrigerante
i RB00A, Tipo de refrigerador- congelador UNIDAD 1 $3.246.694 2.680.000
convencional, capacidad 205 litros, capacidad de
refrigeracian 174 litros, capacidad de congelador 31
litros, color Inox y dispensador de agua. |

Sillen de descanso reclinable, celor negro.
Especifisaciones

Tipo: Sillas reclinables

Dimensiones: Ancho 64 cm; Alto 126 em; Profundidad
103cem

2 Material del tapiz: Tela UNIDAD 1 §1.714.781 1.500.000
Color de la estructura: Negro

Tipo sillén/sofa; Sillén

Material de la estructura: Madera, Metal

Color del tapiz: Negro

Numero de cuerpos: 1 cuerpo

Peso maximo seportado: 150 kg

Canecas ecolégicas que cumplen con la resolucién
2184 de 2019.

Capacidad: 20 litros con pedal.

3 Cantidad: 3 unidades. SET 1 $267 897 234.000
Medidas (cm): 24 ancho, 30 largo, 44 alto.
Material: Polipropileno (Plastico).

Aptas para interiores y exteriores.

Termémetro grande digitos 50 A 70°C, con sonda
maxima y minimas. Certificado sonda exterior: -58,0 a
158,0° FI-50,0 a 70,0°C, sensor ambiente {dentro):
23,0 a 122,0° 11-5.0 a 50.0°C. -Resolucién 0:1°,
Precisidn:1°C. — Tamafo: 2-3/4 x 4-1/4x3/4 pulgadas,
Peso:4 oz, -Facil de ver, pantalla D1-1/8 pulg, jumbo
digitos pueden ser leidos desde 25 pies. La doble
pantalla permite la lectura ambienta y sonda de
temperatura exterior al mismo flempo Minima y
maxima de memeoria las lecturas se pueden mostrar o
restablecer con el toque de un botdn.

UNIDAD 1 $521.611 480.000

Set de frascos de almacenamiente de leche materna
en vidrio - X4 frascos de 8 oz (250 mi) en vidrio),

con marcacién de medidas y tapa plastica libre de
bisfenoles BPA (no téxica). Cada frasco contiene un
espacio para marcar el nombre y la fecha de
extraccién. Guia de extraccidn, conservacion y
transporte de leche materna,

Gula de esterilizacion de los frascos.

SUMATORIATOTAL PRECIOS tHeta ¢ § 5.862.751 4,892,000

UNIDAD 1 $111.768 98.000

* Incluys todos los costos y gastos diraclos e indirectos en que debe incurrir el contralista durante I ejacucion del contrato de acuerdo con las
especificacionas de ta Ficha da Condicionss Técnicas

* Incluye todos los impusstos, tasas y contribucicnas establecidos por[as diferentes autoridades naclonales, depart ales o municipales y dentro de
estos mismos niveles temitoriales, los impuestos, tesas ¥ confribuciones establecidos por las difarentas sulcridades ambientalss, que afectan el contrato
y las actividades que de él se deriven.

Inscripcién en el Regisire Unico de Proponantes:

Las personas naturales y juridicas, nacionales o extranjaras, ¢on demicilio en Colombia, interesadas en participar en preceses de confratacion
cenvocadas por las antidades estatales, deben estar inscritas en el RUP, salvo las @xcepcionas previstas de forma taxativa en la tey (Articuio
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015). Se aclera que esta inseripcion no se requiere para remitir cotizaciin durante gl estudic de aector.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE
2012
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ICBF REGIONAL CAQ...

Esentorio = Mem ~ Administrenion de conkakus — V@F contrato

W  AREA DE APROBAGION

TG A R

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

4. MOSYRAR DETALLES

Flujos de aProbaciﬁn 2

4  MOSTRAR DETALLES

Infarmacidin general ®© V;l-ver a

Condicones Asignaciones para el seguimienio
Bienes y sanvicios Ordenador del Gasto  ALEJANDRA CAMPO RUIZ: ) Tipe de documente  Cédula de Cludadan(a
Documenios del Proveedor Supervisor WILFRED TRIANA HURTA1 j o Tipo de documento Cétula de Ciudadanfa

Documentos dal conlrato . "
Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago  ALEJANDRA CAMPO RUIZ £ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Agragar usuario

il Modificaciones dei Contrato.  Histérico de asignaciones

Incumplimientos Posiclén Nombre Fecha de seguimiento
Ordenador del ALEJANDRA CAMPO RUIZ 9273025 500011 PM (Ue-06-00, Bogasd,
Gasto
Supervisor WILFRED TRIANA HURTATIS 9/12/2025 5:00:11 PM (/7T -05:00) Bogots
Ordenador del ALEJANDRA CAMPO RUIZ 9/12/2025 5:00:11 PM (Ui c-05 00 Bogora
pago

Informacion presupuestai

Proyeeto del Plan Marco para la Implemantaclsn del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aque! relacionada con &l Plan Man
Paz o asoclado al Acuerdo de Paz S No* derivado de intervenciones en cumplimiente dal Acuendo.

Destinacién del gasto  Inversién
Fuente de los recursos:
Presupuesto General de 1a Naclén - PGN
Sistema General do Participaciones - SGP

Sisterna Generat de Regalias « SGR

Recursos Proplos {Alcaldias y Gob 1 )
Recursos de Crédito

Ofros Recursos (Especis, Privados, Cooperacion, Propios Entidades Auténoma

Validaclén Cédigo BPIN
Cédigo BPIN Afio Est
202400000000047 2025 Vall

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalfas (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si s el caso}
Cédigo CDP Cédigo BPIN Tipe Estado del CDP Valar Total

No existen resuliados que cumplan con Ios critarios de bitsqueds espacificados




Entidad Estatal registrada en el SilF B3 No
Cédlgo de autorizaclon
Cédigo unidadisubunidad ejecutora  46-02-00-018

CDP/Nigencias Futuras (Recuerde nue s necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
cadiga Tigo Estado Salda

[} 42425 COP Ganerado 7.024.871 COP

Salde de COP  7.024.971 COP
Salda de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 7.024.971 COP
Ultima sonsulta a SIIF  Consulta Exitosa

Fecha de censulta SIIF 25r11/2025 11:18 AM

Compromisc presupuestal de gastos

Cédigo compromizo Tipo Fecha compromiso Estade cempromise  Valor compromiso AVFICDP Monta g
) 1497328 Presupuestal - No s¢ ha iniciado 7.024.871 COP T
{CDP}

Saldo de compromises COP 7,024,971 COP
Saldo de eompromizos AVF 0 COP
Saldo total comprometide  7.024.971 COP
Ultima consulta a SIF  Error

Fecha de consulta SIIF  10/12/2025 4:45 PM

©VORTAL 2018 Ténminos deuso  Momathv  Soporie Remeto Ayude  Espefiol (Colombla) v 018000-52-0808 vy colomblacorigra suy codsonporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



AN

Formatario del Registro Unica Tributario

001

2 Cenceplo |0 |2 |  Actualizacién

4. Nimero da formulario

i

141161950854

(AT

0014116195085 4

§. Nimero de Identificacién Trbutaria (NIT)
2 01220853

8.DV
8

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Florencia

14, Buzdn electrdnico

IDENTIFICACIGN

24. Tipo de contribuyante
Persona jurldica

25. Tipo de documento

15)770721
26. Nimera de Identificacién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamentn

Ciudad/Municipio

31. Primer apsllida 32, Segundo apelido

33. Primer nombra

-Ctios nombres

35. Razdn social

CORPORACION NEBRASK SANDHILL 8.A.S

36. Nombre comareial

37 Sigha
S DS
LBIGCACION
38, Fals 39, Departamanto 40, Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41, Direccién principal
CL i3 2F 11 BRR ABBAS TURBAY
42, Correo alectrénico info@cadigrp.com
43. Céidigo postal J44. Teiérond 1 3142234094 545 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungana Otras actividades 52. Nimsro
46, Cédiga 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo 408! Fecha inicio actividad 50. Gédigo 1 2 51. Godigo establecimienios
47 55||2018,10:8||[3 1vi0}20081018 48 4 4|47 54| \ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S 6 T 4 9 1@ ki 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 3 24 25 26
) 1 | f
mota|s |7 o [1alagle2lssh~NNT | | [ | | [ | | | | [ [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent {
09~ Retencitn en la fuente en el impuesto-
14- Informante de exogena &
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrinico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarfas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 10
| [ | I I | I [ l l ] 55. Farma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3

54. Codigo I 57, Modo

1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20

Ll e ol | [2.cro |

IMPORTANTE: Sin perj de [as Hzack A que haya lugar, \a Inserpeion en of Ragistro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencfa indefinida y en 1cia no se exigird su renavacién

48, Angxns

0 v

Para uso ex¢lusivo de la DIAN

40, Na. de Folips: rj_’

L& informaciin suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuali

y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso deo constatar
inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2. 6 del Decrelo 16825
de! 2018, De igual manera al formalizar el trdmite sl usuario fue infarmado vy acapta la politica de
tratamignto de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fimma aulorizada:

984, Nombre CUELLAR TORRES CHRISTY VALERIA

©85. Cargo Representante legal Certificado

i
Fecha generacion documento PDF: 28-01-2026 09:58.01AM




1. A0 Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina "2 a4 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141161950854
|
|
415)}7707212489984(8020) 000014116195085 4
I 5. Numero de Hdentlficaclén Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn elactrénico
|
| mpuestns y Atusnes da Florencia 2 8 |
9 01 2208%53|8 { | {
Caracieristicas y formas de [as organizaciones
62, Naturaleza 2 63. Formas ascciativas 12 %ﬁ,ﬁ‘égi‘;%@;::;:pﬁ;’;g;j”‘ echu nublico de arden nacional, departamental,
63, Fondos 86. Cooperativas g;{rfr‘ﬁ:ﬁfdes Y gruapiimos
68, Sin parsoneria juridica 69. Otras crganizacionses no clasificadas 70. Beneficin 1
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma ) Composicién del Capital
Documenta 1. Constitucién 2 Reforma
| 71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
| 72. Numero 0001 |
| 73. Facha 70180028 ! 23, Nacional patiica 0. 0 %
. L Mo v o f £ ot
74. Numere de notarla
75, Entidad da registra ns5 84, Nacional privado 100 o %
76. Fecha ds registro 201 8‘ 1 []l 08 -
77. No. Matrlcula mercantil 00090108696 2 ¢
78. Departamento 1 8 Y
| - “ =
i 79. C udad/Municipio 001 | 3 85, Extranjero 0 %
| ] : :
[ vigancia 86. Extranjero pliblico 0. C %
e
80. Desde 20181008 ] ‘ :
81, Hasta 99891231 j 87. Extranjero grivado 0. 0 %
" PP R H L N
— ey !

Entidad de vigilancia y cantral

88. Entldad de vigilancia y control

—

ltem 89. Estado actual 84, Fecha cembio de estado 91. Nimero da ldentificacién Tributaria {NIT) 92, DV

1 Vg e RS :

2 % r | E i

Estado y Baneficia

Vinculacidn econémica

[ /i lam . : ¥ C ! ) rl )
93, Vinculacion | gq. Nambra del grupo econdmico yio empresarial ﬁ%ﬁ;?%’gnﬁfgﬁ{‘é'”“m on Tributaria (NIT)defa g5 gy,
|

97. Nombre o razén sccial de le matriz o controfanle

170. Numero de identificacian tributaria 171. Pals 172. Namero de identificacian tributaria
olorgado en el exterior sociedad o natura! dal exterior con EP

173. Nombre o razon sccial de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha ganeracion documento PDF: 28-01-2026 09:58:01AM



I LAN

Formulario del Registro Unico Tributaria
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pégina 3 de 4 Hoja 3

141161950854

l
f
A15}77072124H9984(802 0000141181950.5 4

L i
5. Numera de Identificacian Tributaria (NIT}) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén elactrbnica |
impuestos y Aduanas da Flasncia | |
9 0122085 3|8 28 |
Representacion
98. Representacion 94, Facha inlcio ejercicio raprasentacitn
REPRS LEGAL PRIN 18 2018100 gI
L 1
100, Tipo de documanto 101, Nimsro de identificacion 102:-DV 1103 Namero de tarjeta profesional
L \
CéduladeCiudadanl 1 3 [1 0 1 4 2 5 8 1 5 6 N\ Jl
1 -
104. Primer apallido 105. Segundo apsllido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CUELLAR ITORRES CHRISTY VALERIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV | 110. Razén sacial representante lagal I
| L4 - |
9. Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio repraseritacién
|
— .l . S, W | 1 I
100. Tipo de documento 101, Namero da identificacin 102, DV | 103. Nimero de tarjela profesienal ‘
) | |
104. Primer apellido 108. Segundo apellido 106. Primel"nambre 107. Otros nombres
[ |
I
108, Namero de ldenlificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén sociaf rf.-prf.»santante_légai
98. Represanlacion 99. Fecha.inicio.ejarcicie represeritacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacitn 102. DV | 103. Namera ds tarjeta profesional
A |
104. Primar apelliio 105. Segunda apallido 106. Primer nombre 107. Otros nambres
108. Nirnera de ldentificacién Tributaria (NIT) A09. DV 110 Rasén sueial representants legal
t
1 .
98. Reprasentacion 42, Facha inicio ejercicio representacién
-— 1 1 !
100. Tipo de documento 101, Numere de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesianal
] |
104, Primer apefide 105. Segundo apellido 106, Primear nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tebutaria (MIT) 108. DV| 110. Razdn social repressntante lagal |
98. Regrasentacién 99. Facha inicie ejercicio representacion
|
|
1 1 I
100. Tipo de decumento 101. Ndmero da identficacien 102. DV | 103. Nimero de tarjsta profasional

104, Primer apelixio

105, Segundo apellido

RN

106, Primar nombra

107, Otros nombres

108. Nimere de Identificacion Tribularia (NIT}

109. DV

l

110. Razén sceial representantes lsgal

Facha generacién documersta POF: 28-01-2026 09:58:01AM




D ] AN BN

Formulario det Regisire Unico Tributario
Revisar Fiscat y Contador

Espaciw raservada para la DIAN

Pégina 4

| 4. Némere de formularic

|415 7

721

de 4 Hoja §

141161950854

2485984(8020) 0000141161 SD!JS 4

&. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

901220853

8 DV
8

12. Direccién seccional
Impuestos v Aduanas de Flaranca

14, Buzdn electrénice

Revisor Fiscal y Contader

Revisor fiscal principal

124 Tipo de datumenlo

125. Numara de idantificacion

126, DV Ii?!. :\Iamer:d;!arjsla profesional
|

L |

128. Primer apellido

129. Seqgundo apallide

|

130. Primer nombre

131, JOtros nombres

|
A l

132. Numere de Identificacion Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o firma deslgnada

1356. Facha de nombramiento

1

136. Tipo de documanto 137. Numero de identificacion 138 DV| 139, Nimera de tarjeta profesional
]
E A Y T
B | 140. Primer apeltidc 141, Segunds apsllido 142, Fitmer rombrz 143. Otros nombres
=
w 1
- | 2
£ | 144. Numero de idanlificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socieded o firnz desiqnada
; |
»
> S A N W
@ |147. Fecha de nombramiento

i L) NN

148. Tipo de documenio 149. Numero de identificacian 150. DV | 151. Namaro de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania { 3 [1 0 2 2 9 8 0 4 6 2 | 1 2 59 77147

152. Primer apellido 153. Segundo apolids 154, Primer nombre 1585. Ofras nombres
- -
g TRIANA ‘MOJ|CA IJUAN ICANEILO
é 1588 Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 157 DV| 138, Socieded o firma gesignada

|
|

159. Facha de nombramiente

zo18122%]

el

Fecha genaracién decumenta PDF: 28-01-2028 08:58:01AM
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PLAN DE PAGOS

OEPENDENCIA DE AFEGFACION DE PAC BOSICION DEL CATALOGD DE PAC FECHA <Pl...mm~ A PAGAR % SA1.D0 POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-016 __me DIREGCION REGIONAL CAQUETA a1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 7.. 7.024.971,00| T 7.024.971,00 z_z_OczO |
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2 de 2



PROCESD FEPITGF
GESTION FINANCIERA Varslén 17
1de2
BIENESTAR LERTIFICACIEN PAGG CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 20025
FAMILIAR Claslficactbn da la Infarmacian
Pibfca

Yo, WILFRED TRIANA HURTATIS

detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR del documento relacicnado 2 continuacién, certifico para efectos del presente pego, que el proveedor o contratista ha cumplide con las obligacicnes 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 v plazos establecidos, verlficando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrade cumplir o descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la tey 1819 de 2016, En tal virtud, auterizo el pago conforme al slguiente

~ L DAYOS GEMEAALES

EHENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIOMAL ¥ TEARFTORIAL
NACIONAL,

NGMERE DEL PROVEEDOR @
pdyigrag ECORPDRAGGN NEBRASH SANDHILL$.A.S J
TI20 DE DOCUMENTD No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 901220853 ]
IDENTIFICAZIGN
TIPGC DE DOCUMENTO FUENTE ] CONTRATO ] NUMERG DOCUMENTO FUENTE 18003462075 FECHA SUSCRIFCION n diciembre | 2025
@ L™ e
I s v e W S = W p—
7y s o ) e e
FECHA DF EXFERRCION DF 1A PRESENTE CERTIFICAGION [ 2 | oo [ x|
En ot e
2_DATOS DELPAGD
PAGO CON CARGD At L Resarya presupuestal J PAGO Nor | 1 1 oe | T ]
WALGR A PAGAR $ 5.958.000,00 i £ LETRA5 SEIS MILLOMES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHE MIL PESOS MCTE
PERICDO OE PAGO DESOE { 1) ; diclembre ! 2025 1 HASTA | kL] ‘ diclembre 2028
gl me; afto dia Mies. afke
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEFENDENCIA DE
DESCRIPC]
ESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSQ IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION BEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS, DE B¥5.- SEDES ADECUADAS FORTALECIMIENTD
D LA CAPACIDAD INSTITLICIONAL DEL ICEF BRINDANDO
ELSOPGRTE DRORTUNG ¥ NECESARIO FaRA LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE 97338 7 €4699-1500-3-531056-4695014-02- 198 03-01-03-004-005-08 H 6.998.000,00

: Now' LO5 REQUISITOS PARA-EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDGS EN LA RESCLUCION VIGENTE DEL PROGESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACICN BANCARIA .-

CONSIGNAR EN EL BANCO: L DAVIVIENDA % NUMERO DE CUENTA £550108200101438 TIPO DE CUENTA
3. DBAERVACIGNES .
4. ANTICIPGS
VALDR APAGAR | § - Ja EN LETRAS |
AMORTIZACION .
5. APUICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTED valoR & 6.998.000,00
GASTOS DE INVERSHON DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
SASTDS DE INVERSHON INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGQ CORRIENTE VALOR 3 £.998,000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaos: [F 550800007 |

SUPERWISOR(ES), INTERVE

WILFRED TRIANA HURTATIS

CCORDINADOR

REGIONAL CAQUETA GRUPG ADMINISTRATIVC Y DE TALENTQ HUMAND

- NOMBRE

1o CARGO ; BIRECGION REGIONAL © P ARBADCE. S

77+ FUNCIONARIC FINARGERO DESIGNADQ. / AREA O CENTROTONAL %7 v

£ DIRECCHON RaHINA |

el T i1 RESPONSABLE DELVISADO DEPAC *: 7 <. L e e
-1 NOMBRE . et e s ARER e s B i FIRgIR: Ty FECHA {dd/mm/ausi}
WILFRED TRIANA HURTATIS GRUPO ADMINSITARTEVO ¥ DE TALENTO HUMANG ; —

Antess de imprimir oste documento... plense en of medie amblente!

Gunlyuer WLADA.
LU DATOD PFAOPDACIONADIN FEAAN TARY A CH; ACIFF00 4 1A PUEITICA BE TAATAMENTA OF DATO) PERICNAL TOTEL GOF ¥ ALALDT 16108 008



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESD
GESTION FINANCIERA

CEATIFICATION PAGD CONTRATOS PRESTACION BE SERVILIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HUNORARIOS ¥ VIATICOS

S ESPACIG PARASER DIUGENCIADG DNICAWENTE POR LAS PAGADURIAS

NOMBRE BUIEK RECEPCICNA:

i oo RECEPAIGN DOCUMENTOS <o

e veRGobn

MARISOL ROJAS CLARDS

(i PRCHA DE BEVOLLEION -

e Sl NOMBRE GIIEN RECEPTIONA,

- RECEPCIN DE DOCUMENTOS SESPUES DE EFECTUADA LA BEVOLUDIAN -7

*71: FECHA DE RECEPCION 1 "7 o1 HORA DE REGEPTION .1

Axrtzs de tmprimlr este documemto... plense en el medic ambiante!

AT
LD QA TDS PROFORCICR DO FERLN THA TADCS IE ACUEROC A LA POL TICA DT TRAATAMENTO OF DATOA ALRICNALID UM TOF ¥ A LK LEY SIDE 2t

FE.PI2.GF

Varsisn 17

2de2

21/01/2025

Clasiftcaclon de la informacion
Plblica




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OI.ADN

Representacion Grafica

Datos del Bocumento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :
95¢41322dd2bf5d5b4c8e0b5d0c09d31d8fcf358e077d91b015d7300bcb7276c506d6b92478bfdasfadede3d2 776ac89

NOmero de Factura: CNS-135 Forma de pago: Confado

Fecha de Emision: 30/12/2025 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido;

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CORPORACION NEBRASK SANDHILL 5.A.5
Nombre Comercial: CORPORACION NEBRASK SANDHILL 5.A.S

Nit del Emisor; 901220853 Pais: Colbmbia

Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica Departamento: CAQUETA

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: FLORENCIA
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 13 2 F 11 BRR ABBAS TURBAY
Actividad Econdmica: 4754 Teléfono / Maovil: 3142234945

Correo: info@cadigrp.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Soclal: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: CAQUETA

Tipo de Contribuyente: Persona Jurikica Municipio / Ciudad: FLORENCIA

Régimen fiscal; 0-13 Direccion: Avenida Crcunvalar — Transversal 6, Barrio San
Judas

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca Teléfono / Movil:

Correo: sinacion.facturaelectronica®minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

Hain 1 Aa 2
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Chdige

NEVERA
CONVENCIONAL

SILLON

CANECAS
ECOLGGICAS

TERMOMETRO

1SET DE FRASCOS

Descripcibn

Nevera convencional 21
1 Itros Inoxidable RMUZ2
1MACU, Anche 55.6 cm,
. Alto 128.5 cm, profundi
dad 67cm, peso 37 kg, T
po de refrigerante R60D
A, Tipo de refrigerador-
congetadar convencional
o capacidad 205 litros, ¢
:apacidad de refrigeracid
n 174 litros, capacidad d
e congelador 31 fitros, €
olor Inox y dispensador
de agua.
Silion de descanso reclhin
able, color negro. Especi
ficaciones Tipo: Sillas rec
linables Dimensiones: An
cho 64 cm; Alto 126 cm;
Profundidad 103 cm Mat
erial deltaplz: Tela Color
de la estructura: Negro
Tipo silén/sofa: Silén M
aterial de la estructura:
iMaclera, Metal Calor del
jtapiz: Negro Nimero de
cuerpos: 1 cuerpo Peso
strdximo soportado: 150
kg
iCanecas ecolbgicas gue
teurmplen con la resolucid
n 2184 de 2019. Capaci
idad: 20 litros con pedal.
iCantldad; 3 unidades, M
edidas (cm): 24 ancho,
30 largo, 44 ato. Materi
ak Polipropilenc (Piastico
3. Aptas para interiores
y exteriores,
Termometro grande digit
os 50 A 70°C, con sond
;a méxing y minimas. Cer
tificade sonda exterior:
-58,0 a 158,0° F/-50,0
a 76,0°C, sensor ambie
inte (dentro): 23,0 & 122;
0°/-5.0 a 50.0°C. -Re:
solucion 0:19, Precisidn:
1°C, — Tamafio: 2-3/4 x
4-1/4x3/4 puigadas. Pes
o4 oz. -Facll de ver, pa
ntalla D1-1/8 pulg, jumb
o digites pueden ser leid
o5 desde 25 pies. La do
ble pantalla permite & le
ctura ambienta y senda
de temperatura exterior
al mismo tiempo Minima
y maxima de memoria la
s lecturas se pueden mo;
istrar ¢ restablecer con
| togue de un botan,
Set de frasces de almac:
enamisnto de leche mat
erna en vidric ~ X4 frasc
0s de 8 0z (250 mi) en vi
dria), con marcacion de
medidas y tapa plistica |
ihre de bisfenoles BPA (
no toxica). Cade frasco
contiene Ln espacio par:
a marcar el nombre v ia
fecha de extraccidn. Gui
a de extraccion, conser |
vacién y transporte de [
eche materna. Guia de e}
sterilizacion de fos frasc !
os.

LM

IMPUESTOS

Descuento

Cantidad  Pracio unitarlo dotalle Recargo detalie VA %%
1,00 §  2.252.100,84 % 0,00 ¢ 0,00°§ 427.899,16: 19.00
1,00 t  1.260.504,20 % 0,00/ 3 0,00 § 239.495,80! 19.00
3.00 $ 196,638,566 3 0,00 $ D,OD§$ £12.084,03! 19.00
4,60 $ 403.361,34: & 0,00 0,00 $ 306.554,62. 19.00
2,00 $ 82,352,904 % 0,00 % 0,00 ¢ 31.294,12 19.00

Precio
unitatio de

His | venta

§ 2.252.100,84

4 1.260.504,20

$ 589.915,97

$1.613,445,38

$ 164.705,88

kdlAaia 9 Aa 2



Notas Finales

#$46-02-00-018;contrato 18003462025 ;Wired.triana@icbf.gov.co#$

Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal el [Spbtotalinys el
Dascuento detale 0,00 Bescuento detale
Recargo detalle Ty 0,00 |Recergo detate o,
Total Bruto Factura = TotalBruto Factura  5.860672,27
LT VA { VA 1.117.327,73|
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
30/12/2025 09:42:20 Bolsas 0,00 Bolkas p,00
Documente validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
3?;?132025 09:42:20 Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.117.327,73
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 6.998.000,00
Tecnolégico Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
901223648 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 000
PDF Generado por: Total factura (=) s s Total factura (=) COP S $6.998.000,00]
Solucion Gratuita DIAN e — == § e
MiL:8UD1e7255 Valores informativos Valores informativos
RIS vl ol e e |ANTICIPOS -
Anticipos ! Anticipos e :
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]

Numero de Autorizacidn: 18764102863347 Range desde: 131 Rango hasta: 1000 Vigendia; 2026-12-10

Hnina 2 Aa 2
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26/1/26, 4:04 p.m. DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electronica

AN

CUFE:
95c4f322dd2bf5d5b4¢c8e0b5d0c09d31d8fcf358e077d91b01 5d7300bcb7276c5d6d6b92478bfdasfad
ede3d2776ac89
Factura electronica
Serie: CNS
Folio: 135

Fecha de emision de |a factura Electrénica: 30-12-2025

&.Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR
NIT: 901220853
Nombre: CORPORACION NEBRASK SANDHILL SAS

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

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $1.117.328
Total: $6.998.000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura

Electrdnica
Legitimo Tenedor actual: CORPORACION NEBRASK SANDHILL SAS
Validaciones del documento
o iOperacién exitosa! CLOUDFLARE

Prvacidad « Términos

hiips:/fcatalogo-vpie.dian.gov.co/Docu ment/ShowDocumeniToPublic

12



26/1126, 4:04 p.m. DIAN | Detalles del decumento

Nombre Resultado
Valida NIT
Valida NIT

Eventos de la factura electréonica

No tiene eventos asocciados.

https:ficatalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocument ToPublic

202



Paglna:

1

Programa:  SinMinve,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario DinaGarcia.
BIENMES TN MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 30/12/2025
FAMILEAR Hora: 04:30:15p. m.
Tipo Operacion 600 INGRESO DE BIENES Fecha  30/12/2025  Numero 18 Tipe Entrada
‘Tercero 901220853 CORPORACION NESBRASK SANDHILL SAS Estado  Aplicado Vator Total 6,508,000.00
Centro de Costos ; 0 VALCOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sutursal 1800 REGIONAL CAQUETA
Descripeion E18 INGRESC DE ELEMTOS PRA DOTACION DE SALAS AMIGAS DE LA FAMILIAS LACTANTES DE LOS CENTROS ZONALES DE
LA REGIONAL CACGUETA
Producto | Nembre Producte U. Medida Bodega god:ga Cantidad valor Unltario Valor Total Centro de Costo
esting
206004000003 | Nevera 30 UN 18003 1.00 2,680,000.00 2,680,000.00 0-VALOR NULO CENTROS DE
ICOSTOS
2180020060043 | Sliton Descanse Reclngble 30 UN 18003 .00 1,500.000.00 1.500,000.00 J0-vALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
103053000049 | Termometro Digial D UN B651 4.00 480,000.80 1,520,000.00 0-VALOR NULO CENTROS DE.
COSTOS
113001000251 | Canecas Puntes Ecclogicos 18 4G 8851 3.00 234,000.00 T02,000.00 0-VALOR NULO CENTROS DE
ICOSTOS
105004007572 | set de frascos de almacenamiento en 30 UN BE51 2.00 98,000.00 196,000.00 |0-VALOR NULD CENTROS DE
[COSTOS
Valor en letras : SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS COP Valor Total: $.898,000.00
reid
/
f(%uj 4 30.520.466 PTO RICO

C.C.N.o.
Respoﬁxsable Almacen: 305204868DINA LUZ GARCIA PULIDO

SEVEN - Inventarios - Digital Ware, ELABORC: DinaGarcia Formato de fecha:

de

yyyyfmm/idd




Corporacion
ebrask

-

2

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y L.EY 828 DE 2003

Yo, CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.014.258.156 de Bogota, en condicién de representante legal de
la CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S NIT. 901.220.853-8, me permito
certificar, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compariia se ha efectuado el pago por
concepto de aportes correspondientes a los sistemas de seguridad social de los
iltimos seis meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de ia ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de ia ley 828 de 2003.

Lo anterior se expide en cumplimiento a las obligaciones contractuales derivadas
del Contrato No. 18003462025.

Dada en Florencia., a los 27 dias del mes de enero del 2026

C;g”!__—’
Firma 7~z /
Christy Valeria Cuellar torres
C.C. 1.014.258.156 de Bogota

@ Florencia Caqueta Wl Corporacionnebrask@gmailesm

@ wewwws, pAginawebh. com e EEBOZLIIC
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viBILADR

CERTIFICACION

CAQUETA, FLORENCIA, 02/02/2026

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CORPORACION NEBRASK
SANDHILL S A'S con NIT 9012208538 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550108900101438

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivenda 5 &

MYWADA BILY

Ranco Daviviends S A



Repiblicade Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecoliade laFuente de Lleras o e :
Regional Caqueta =~~~ , . BIENESTAR
FAMILIAR

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS -

CONTRATC DE COMPRAVENTA NUMERO 18003462025

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

CONTRATISTA Y TITULAR DE LA CUENTA CORPORACION NEBRASK SANDHILL SAS

NIT & CEDULA DE CIUDADANIA 801.220.853-8
DIRECCION: CL 13 NRO. 2F 11 ABBAS TURBAY CIUDAD: FLORENCIA
TELEFONO: 3218024320 FAX

DESCRIPCION CUENTA BANCARIA

>§ TIPO DE CUENTA
8 )
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA o Marque con una X NUMERO DE CUENTA
L% Ahorros Corriente
BANCOLOMBIA
DAVIVIENDA X 108900101438

BANCO POPULAR
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
BANCO BBVA

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTCO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A M! FAVOR Y
EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO 18003462025 ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA
CUYO NUMEROQ Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO.

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES

FIRMA DEL CONTRATISTA R

J—z

HUELLA INDICE
DERECHO

FECHA: 02 DE FEBRERO DEL 2026

IMPORTANTE:

* Este formulario debe ser difigenciado v firmade simultaneamente con la firma del primer contrato que se suscriba.

* Anexar certificacion de la Entidad Bancaria donde conste gue el contratista es titular de la cuenta aqui relacicnada




& Outlook

Autorizacién Unico pago contrato de compraventa 18003462025

Desde Wilfred Triana Hurtatis <Wilfred.Triana@icbf gov.co>

Fecha Mar 3/02/2026 12:01

Para  Marly Julieth Agudelo Tora <Marly.Agudelo@ichf.gov.co>

€C  Marisol Rojas Claros <Marisol.Rojas@icbf.gov.co>; Rubiano Alexander Garcez Duarte <Rubiano.Garcez@ichf.gov.co»

Cordial saldo;

En cumplimiento a lo establecido en fa Resolucion No.5360 de 2023, en calidad de supervisor del

contrato de compraventa 18003462025 del 09/12/2025, autorizo Gnico pago por ef valor de $ $

6.998.000,00,00, cuyo objeto contractual es "ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL

FUNCIONAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE DEL ICBF

REGIONAL CAQUETA Y SUS CENTROS ZONALES CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD", Correspondiente al periodo comprendido entre ef 10/12/2025 y el 30/12/2025.
]

N® |CONTRATISTA N° CONTRATO VALOR A PAGAR
1 CORPORACION _NEBRASK SANDHILL 8.A.S 18003462025 $ 6.998.000,00
Atentamente,
Wilfred Triana Hurtatis
... grofes.‘ionat Especiatizado
gordinador
“‘ Grupo Administrativo y de Talento Humano
[CBF Sede Reglonal Caguetd

Transversal G° Avenida Circunvalar B/San Judas Alto, Florencia Caquets
Tetéfano: 608 4352940 Ext 816014

BlENESTAR www.ichf gov.co
FAMILIAR Clasdcacion o= La mformacdn, CLASIFICADA

L www ichf gov.co

wwwichf gov.ca



SAERCREE R

| IGBF REGIONAL CAQ...

Ira ~ Buscar...

sorionn = Merdd = Adminlsiracién de contrates — Ver contrato

w  AREA DE APROBACION

Fluios de aprobacién 1

4 MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

<& MOSTRAR DETALLES

nformacién general

Condiciones

;@Volveri Evaluar proveedor | lmprmic & < - > |

Bignes y servicios
Ejecucidén del Contrato

Bocumentos del Proveedor O Porcentaje (O Recepcién de articulos

: Documentos del condrate

Plan de Pagos

afgrmacion prasupusstal

o Ejecucién del Contrato Id de page Nomero de factura Fecha de emisicn Fecha de recepeion Valer neto de la factura Valor total d¢

Pago 01 CNS - 135 30/12/2025 10113 - 5.880.672 COP 6.52
AM (LT -5 erasi

: Modificaciones del Contrato

i Incumplimienlos

Balance de pagos y Bajance de entregas

% de] valor del % del valor
. contrato amortizado
,a_i'd‘ '(_:.;::‘fa! contrato: 7'024'97&’:?;) - -
\:ior anticipo: 0,00 COP 0% -
Valer de ias entregas 0,00 COP 0% -
Vaior facturado: 0,00 COP 0% -
Valer faciurado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
“alor pagado; 0,60 COP 0% -
Vaior amoriizade del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
falor pendiente de amortizar: 0,60 CoP 0% 0%
Yalor pendiente da elecucidn: 7'024‘9?5"308 100% -
Walar pendiznie de entrega: 7'024'975'82 100% -
Documentos de gjecucion del contrate
Descripcién - .. L L. - ... Nombre del archive - ... . . -Cargado por
) RPABOOME2025pdf  © RP-18008462025.pdf ) . Comprador - Descargar.  Delale
o PAGD UNICD CONTRATO PAGO UNICO CONTRATC . Comprador Descargar Detale
18003462025 paf 18003462025.pdf
: Borrar 'MCargar nuevo
& voiver  Evaluar proveedor | Imprimir © < >
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