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MEMORANDO

MR ARG I

Radicado No: 202632400000002563

Para: MASSIEL OLIVA LORA SALAS
Directora Regional (E)

Asunto: SOLICITUD DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N. 81002862025.
Fecha: 18 de febrero de 2026

Cordial saludo.

De manera atenta me permito remitir documentos para realizar tramite de liquidacién del contrato
81002862025, el cual tuvo por objeto “SUMINISTRAR ELEMENTOS PARA LA DOTACION DE LA
SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE EN EL ENTORNO LABORAL EN LA REGIONAL Y
CENTRO ZONAL ARAUCA. “asi mismo informo que ya se encuentra realizada la modificacién en la
plataforma SITCO con el nimero de solicitud 1250440, para tal efecto me permito anexar la siguiente
documentacion:

Informe final -formato establecido por el ICBF.
Relacién de pago del contrato, registro presupuestal, autorizacién de pago.
Certificaciéon pago de Contrato Prestacidon de Servicios y Programas Diferentes a Honorarios
Camara de Comercio, Rut, planilla de pago de Seguridad Social y Certificado de Antecedentes
g Disciplinarios (Procuraduria) R/L y Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal
(Contraloria) R/L.

* Certificado de RNMC. Solo R/L y Certificado de antecedentes judiciales. Solo R/L. Consulta de

Delitos Sexuales, Solo R/L, Redam Copia de Cedula R/L y Lista de Chequeo.

e & & o

Hasta una nueva oportunidad.

NASKY£DALCY FLOREZ VEGA.

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo
Administrativo y de Talento Humano

Anexo: (23) folios.
L/
Aprobd: Nasly Edalcy Florez Vegaf Cogrdinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano
Revis6: Nasly Edalcy Florez VegaCoordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano
proyecto: Nancy Edilma Arana Nigvez - Contratista Grupo Administrativo y de Talento Humancﬁ,a/
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Periodo  del
31/12/2025)

Tipo  de
SUMINISTRO

Objeto:

Alcance del objeto (i aplica)

del contrato/convenio)

ejecucion del

informe  (desde

contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio: $6.699.000

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81002862025 DE 2025
INFORME FINAL

1. Datos generales

05/12/2025  hasta Namero de contratolconvenio: 81002862025

CONTRATO  DE Fecha suscripcion contrato/convenio 09/12/2025

Plazo de Ejecucion Inicial: 09/12/2025 hasta 31/12/2025

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

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

N/A

2. Datos supervisor

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
Coordinadora Administrativa

T en odon FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA Fecha en la que realizo la supervisién (desde y hasta cuando) - En orden cronologico  09/12/2025 HASTA 31/12/2025

liquidacion)

Otros supervisores (*)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

(*) Si se trata de varios supervisores, deberén

NASLY EDALCY FLOREZ VEGA p

otras entidades - (Si aplica) N/A

N/A Cargos de otros supervisores N/A

todos.

MALDONADO

Representante Legal que
Liquidacion ~(i):

MALDONADO

para liquidar

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio:
ELCY MALDONADO TORRES MALDONADO

BELCY MALDONADO TORRES

Documentos que acreditan la competencia y facultades

Fecha Certificado Actualizado de

Representacion Legal (i): 12102/2026

Fecha inicio del contrato/convenio: 09/12/2025

Fecha aprobacion polizas: 09/12/2025

Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A

3. Datos contratista

Nombre Contratista: BELCY MALDONADO TORRES

Cédula o NIT: 1098628126-3

Direccion: CALLE 23 #16-34 BARRIO CORDOBA

Correo electrénico: senalfrios@hotmail.com

suscribira el acta de

Identificacion: 1098628126-3

Relacion de pago, registro y CDP, de pago. C pago de Contrato Prestacion de Servicios y Programas Diferentes a Honorarios Certificado de existencia y Representacion
legal (fecha de expedicion no mayor a 30 dias), Rut, planilla de pago de Seguridad Social y Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) RIL y EmpresaCertificado de antecedentes de
Responsabilidad Fiscal (Contraloria) R/L y Empresa, Certificado de RNMC. Solo RIL y Certificado de antecedentes judiciales. Solo R/L Consulta de Delitos Sexuales. Solo R/L, Redam Copia de Cedula RIL f
Lista de Chequeo

Existencia y

(i) Estos datos sélo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacion. Esta certificacion debe ser no mayor a_30 dias.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 31/12/2025
Fecha expedicion R.P.:05/12/2025

Fecha acta de inicio (si aplica): 09/12/2025

Prorrogado hasta cuando (si aplica): N/A

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: N/A

Si se presentan méas

Fecha aprobacién poliza de la disminucion

Si se presentan mas prorrogas, incluir més filas para éstas.
5. Informacion presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio B 6.699.000,00
Aporte ICBF B .
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 34325 Fecha CDP: 27/10/2025 Valor de CDP: $ 6.699.000,00
No. de VF ( si aplica) N/A Fecha VF: N/A Valor de VF: B -
No. de RP: 197025 Fecha RP: 9/12/2025 Valor de RP: B 6.699.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NIA Valor Adicion:  $0,00
Descripeion del concepto de adicin realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de
No.CDP Adicion: N/A operacion del CDP N/A Valor CDP Adicion: $ -
Adicion:
Fecha inicial y/o de
No. de RP Adicion: N/A operacion del RP N/A Valor RP Adicion: $ -
Adicion:
Valor adicion aporte contratista: S -
Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A
Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.
() DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: NIA Valor disminucién :  $ 0,00
Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de
No.CDP disminucion : N/A operacion del CDP N/A Valor CDP disminucion : $ -
disminucion :
Fecha inicial y/o de
No. de RP disminucion : N/A operacion del RP NA Valor RP disminucion : $ -
Valor disminucién aporte contratista: $ -

N/A

incluir filas para éstas.

Valor anticipo (si aplica):

Forma de Pago:

Porcentaje amortizacion (si aplica):

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

Fecha pago anticipo (si aplica): NIA

Periodo facturado: N/A

El valor del contrato a suscribir sera por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a SUMINISTRAR ELEMENTOS PARA LA DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA
LACTANTE EN EL ENTORNO LABORAL EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONALARAUCA, el IVA, demas impuestos de ley sin superar el valor del presupuesto oficialcorrespondiente a Seis millones setecientos mil pesos micte. ($
6.699..000), Registrados en el consecutivo PACCO 30294 del 07/11/2025 y el Certifit i ibili N° 34325 del 27/10/2025 Se pagara al contratista asi: Se realizara un (1) pago (diciembre/2025) previa
presentacion de la factura, informe y evi i i la ifi de recibo a por parte de la supervision y la certificacion del revisor fiscal o legal, u sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes de acuerdo con lo establecido en el articulo 50

de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

social de sus

6. i6 i con la

derivada (si aplica)

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

No. de i I jeto del i I F:‘:":‘;:;,'E'::t’.:;" con"lwmn:mm ‘ Valor total del contratolconvenio | Fecha de liquidacién ‘ Certificacién del contratista
| NIA [ NIA [ N/A N/A N/A | N/A | N/A |

Este aparte debe

el cuadro en el evento de existir derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la 6n de paz y salvo suscrita por el Contratante y las actas de liquidacién. De no exisitir derivada sefialar

| que no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo

| Fechade Valor pagado [ Ubicacién del d soporte | Observaciones

[
18112/2025 s 6.999.000,00 | Informe final | NA

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o 1 por Ia Direccion

pagoldesembolso, segiin
clausula de forma de pago

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

Valor bruto pagado o desembolsado Fecha de la orden de pago Niimero de la orden de pago correspondiente Ubicacién del documento soporte
correspondiente

1

6.999.000,00 26/12/2025 535919425 NA Informe final

TOTALES

6.999.000,00

medio ambiente!

Antes de imprimir este documento... piense en el

1CBE ¥ A LA LET 1581 DE 2012
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9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
NIA NIA NA
TOTAL NIA NA

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro | Fecha reintegro | Valor reintegro ‘ No. de Comprobante reintegro | Justificacion del reintegro
N/A | N/A | N/A [ NA | NA

Fecha de la certificacion del cierre de
la cuenta bancaria (aplica para NIA Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros) NA

* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimi jeros, copias de iones de rendimientos y i6n de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0

11. Resumen ejecucién (aplica también para informe final
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: B 6.699.000,00
VALOR APORTE ICBF: 0,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00
VALOR TOTAL ADICIONES 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: 0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (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 B 6.699.000,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF 50,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) $0,00]
VALOR TOTAL EJECUTADO: B 6.699.000,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 50,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) $0,00]
PAGOS EFECTUADOS AL_CONTRATISTA: $ 6.699.000,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF 0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: 0,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 0,00

Notas Financieras

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

Saldos a liberar: N/A
Estado de los recursos a liberar: NIA
Saldos pendientes por pagar NIA
Estado de los recursos A
reintegrados:
Compensacion por sancién NA
impuesta al contratista
Fecha estado de cuenta 15/01/2026
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento ora 6/12/2025 3010612025
475-47-994000074988
Calidad del Bien SOLIDARIA DE COLOMBIA 61212025 30/06/2026

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

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

Namero y fecha del acto Namero y fecha del
Tipo de Sancién administrativo que resuelve el | acto t Fecha de ej del proceso Valor de la sancin impuesta
(seleccionar con una x) proceso administrativo que resolvié el contractual.
i i recurso ( si aplica
Multa. (art. 17 Ley 1150
de 2007) NIA NIA N/A N/A N/A
T
de Total NIA NIA N/A N/A N/A
o con cobro
de periuicios. |Parcial N/A NIA NIA N/A NIA
(art. 17 Le:
Caducidad (art. 14, 18
Loy 1150 de 2007) NIA NIA N/A N/A N/A

4. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI,

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i) NO, PENDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién Ubicacién del documento soporte en el Observaciones (iv)

PARCIALMENTE, expediente contractual
NIA) (ii)
1. Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad. El contrato 81002862025 no cuenta con obligaciones
NA N/A N/A
relacionadas al eje de calidad.
2. Eje de Seguridad de la Informacién:
. ; . i si Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Se anexo al informe de supervision No.01 NIA
1. Suscribir un de de el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.
3. Obligacion del Eje Ambiental: )
sl Formato F:34.G7.ABS certficado productos, empaques y materiales Se anexo al informe de supervision No.01 NA
" ) amigables con el medio ambiente
1. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente
3. Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. "
NA NA NA El contrato 81002862025 no cuenta con obligaciones

relacionadas al eje de SSST

Cumplimiento (S|,

NO, PENDIENTE, Ubicacién del documento soporte en el

de del Contrato ylo Convenio (i) | patCoVEESTE: Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién expedionts contractusl Observaciones (iv)
N/A) (i)
1. Constituir y allegar a EL ICBF la garantia requerida dentro de los tres (3) dias CUMPLIMIENTO / CALIDAD DEL BIEN / 475-47-994000074988 Se anexa al informe contractual informe de
| Constilu j sl : NA
hbiles siguientes a la suscripcin del contrato. 06/12/2025 supervision No.01
2. Suscribi el acta de inicio del contrato. sl Documento Acta de Inicio Reposa en el expediente contractual 81002862025 NA
Certificacion de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y
Parafiscales firmada en original por RIL.
3. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), y parafiscales Planilla de pago de aportes seguridad socfal y Parafiscales del RIL sobre ; ’
(Caja de Compensacion, SENA, ICBF), de acuerdo con la normatividad vigente sl &l 40% de los ingresos Se anexoalinforme_contractual informe de NA
supervision No.01
aportando los soportes de pago correspondientes.
Cerificado de ingreso base de cotizacion IBC (INGRESOS-MENOS
COSTOS) firmado por el contador Planilla de pago de aportes seguridad
social y Parafiscales del RIL sobre el 40% de los ingresos.
4. Atender los iones y/o jones que durante No se presentaron requerimientos, instrucciones y/o
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, si Ninguno Ninguno recomendaciones durante el desarrollo del Contrato
para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. impartidas por EL ICBF a través de la supervisora.
5. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre . Se anexo al informe contractual informe de
‘ b c si Informe de ejecucion contractual : NA
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. supervision No.01
6. Presentar Ia factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el s Factura Electronica de venta. Se anexo al informe contractual informe de A

contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. supervision No.01

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

1CBE ¥ A LA LET 1581 DE 2012
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Cumplimiento (SI,
- . " NO, PENDIENTE, A - - n del documento soporte en el . .
c o . i
de del Contratol convet PARCIALMENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién expedionte contractual Observaciones (iv)
NIA) (ii)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, ; ’
' " ! ; . Se adjunto al informe de supervision No.01. copia
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas , )
8 v s Informe de ejecucién contractual fisica de la entrega del informe a la entidad, radicado NA
de los insumos, bienes, productos” de la Ficha de Condiciones Técnicas oo aficio de fesha 171212036
Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del Bien (FCT).
2. El contratista se compromete a entregar los elementos suministrados nuevos,
: Se adjunto al informe de supervision No.01. copia
en perfecto estado, funcionando, conforme las condiciones técnicas exigidas y . \ - ) °
" sl Informe tnico de ejecucién contractual, Aspecto técnico. fisica de la entrega del informe a la entidad, radicado NIA
cuando aplique con la garantia del fabricante al supervisor y almacenista de la
mediante oficio de fecha 17/12/2025
regional.
Se adjunto al informe de supervision No.01. copia del
3. El contratista debera contar con la logistica necesaria y asumir los gastos de documento ACTA DE ENREGA el cual se encuentra
la misma, para garantizar la entrega e los materiales y elementos en las firmado por la Supervisora del contrato y consta que
cantidades, calidades al supervisor el contrato; adems, de ser oportuno en los s Acta de entrega de elementos. se entregaron los bienes en la sede del ICBF NIA
tiempos de entrega, sin tardar mas de tres (03) dias habiles siguiente a la Regional Arauca conforme a lo establecido
solicitud. contractualmente cumpliendo con la logistica
requerida.
4. Los errores en el suministro de materiales imputados al contratista deberan No se presentaron errores en el suministros de los materiales
ser asumidos por el mismo y corregidos en el menor tiempo posible, sin perjuicio s entregados por el contratista por esta razon no se adelantaron acciones Ninguno NIA
de las acciones contractuales o legales que decida emprender el ICBF. contraactuales por parte del ICBF.
5.El valor de la oferta debera incluir el valor del transporte, descargue y demis
) e i Se anexa al informe contractual informe de
costos inherentes para disponer los bienes en el sitio establecido por el sl Oferta economica oiNo0T O ° NIA
Supervisor.
6. Realizar los cambios de los elementos que estén defectuosos, en mal estado
ylo no cumplen con las especificaciones técnicas y sea devueltas por el ICBF, \
El contratista realizo la entrega de los elementos de acuerdo con las En la ejecucion contractual no se presentaron cambios
por atros nuevos y que cumplan con las condiciones establecidas, dentro de los sl ° s elem Ninguno 8 °
especificaciones Tecnicas impartidas por el ICBF . en los bienes entregados ala entidad
siguientes tres (3) dias habiles a partir de la comunicacion escrita, telefonica, o
via correo electrénico remitida por el supervisor del contrato.
7. Presentar Cuenta de cobro ylo factura electrdnica validada si es el caso,
previamente por la DIAN, mensualmente con una relacién clara y detallada de
cada producto suministrado, como requisito necesario para el pago de los bienes sl Factura Electronica de venta. Se anexo al informe de supervision No.01 NA
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 Componente financiero
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
000042 del 05 de mayo de 2020 y demés normas vigentes, cuando aplique.
8. Allegar a la entidad de manera oportuna los documentos correspondientes sl El contratista hizo llegar de manera oportuna los documentos So anews alInforme de supervision Final NA

Final de Supervision, el supervisor deberé allegar copia y prest
obligacion esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervi
pendiente de cumplimiento y debera establecer el plazo para su

(i) Si el Supervisor establece que “no® se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y

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

que daran a dicha obligacién.

qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de “no cumplimiento” se presenta en el Informe
ntar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una
n se debera sefialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera sefialar el porcentaje de ejecucion realizado y el
y estipular los

(ii) El supervisor deberd relacionar todos los que evidencien el de la obligacion con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, oficios, y en general cualquier documento que
| pruebe que la obligacién plida. Deberd ig indicar el folio del y su ubicacién.
(iv) El supervisor deberd sefialar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevante conel de la obligacién. EI de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizo ala matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl [ X [ NO [
Luego del detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? S| [ | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales:
Si hay algin riesgo que se materializd o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de Ia Sede de Ia Direccién General,

16. Certificacion

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 dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 18/02/2026

_None/ frasa

NASLY 50{9! FLOREZ VEG,’\
i Grupo Admini

v de Talento Humano

NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ

Contratista Profesional de Apoyo Le

izador de cuentas Grupo Administrativo

y de Talento Humano.

Firma

MARIO ANDRES GUERRA MEDINA P

Contratista Profesional de Apoyo Revisor Tecnico Grupo
Administrativo y de Talento Humano.

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir.

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

1CBE ¥ A LA LET 1581 DE 2012
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PROCESO £5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Versién 17
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LY.L Clasificacion de la Informacion
Piblica

Yo FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA

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
NouRE DeL ‘ BELCY MALDONADO TORRES |
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 1.098.628.126-3 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 81002862025 FECHA SUSCRIPCION ‘ 5 | diciembre 2025 ‘
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 9 | diciembre | 2025 | HASTA | 31 | diciembre ‘ 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO \ NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO \
dia mac aAn dia mes 2o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION | 18 | diciembre ‘ 2025 |
dia mac afn
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: | 1 | DE | 1
VALOR A PAGAR ‘ $ 6.699.000,00 ‘ EN LETRAS| SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL MIL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO vesoe [ 9 embre[ 2025 | wasta [ 16 diciembre | 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL 206
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DD o A CTACION USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE
BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF
BRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO Y
) -2699-1500-3- y X -01-01-003-008-01- .C. 6.699.000,00
NECESARIO PARA LA ADECUADA PRESTACION 197025 27 C-4699-1500-3-53105B-4699014-02 198 DOTACION 02-01-01-003-008-01-4 OTROS MUEBLES N.C.P $
DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMILIAR A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL
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: DAVIVIENDA | NUMERO DE CUENTA 0550506000118543 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - a EN LETRAS [
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 6.699.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 6.699.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | $ 6.699.000,00
0 INTERLS DEL CONTRATO P
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. | rirma / ]
FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA COORDINADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL ARAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO U D
’
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. | Fkw /
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE [ CARGO [ DIRECCION REGIONAL [ AREAO C.Z. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ GRUPO ADMINISTRATIVO 18/12/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

/\w/;m o/ /q{v?yaﬂ&

7

RECEPCION DOCUMENTOS

7

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION.

HORA DE RECEPCION

FIRMA

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

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

P 0.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1521 DE 2012



CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

; CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
owti & frs

o Mty Fecha expedicién: 12/02/2026 - 15:52:20
Recibo No. S000228368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION URWTEpw8Hp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=48 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : BELCY MALDONADO TORRES
Identificacién : CC. - 1098628126

Nit : 1098628126-3

Domicilio: Arauca, Arauca

MATRICULA

Matricula No: 32348

Fecha de matricula: 29 de agosto de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 06 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 23 N 16 - 34
Barrio : CORDOBA

Municipio : Arauca, Arauca

Correo electrdédnico : senalfrios@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 8850780

Teléfono comercial 2 : 3102123453

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CL 23 N 16 - 34
Barrio : CORDOBA

Municipio : Arauca, Arauca

Correo electrénico de notificacidén : senalfrios@hotmail.com

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
Genecral del Proccso y del 67 del Cédigo de Procedimicnto Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: S9522
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C4761
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4649 F4322

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Péagina 1 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

&'.““ ew CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

et Fecha expedicion: 12/02/2026 - 15:52:20
Recibo No. S000228368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION URWTEpwSHp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=48 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Empresarial y Social -RUES- : Mantenimiento y reparacion de aparatos y equipos
domesticos y de Jjardineria reparacidén, venta e instalacidédn de equipos de refrigeracidn.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la UGltima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $5.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $5.000.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $5.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $5.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $5.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

Pégina2de4




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

(w i fo CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
{ Mg Fecha expedicion: 12/02/2026 - 15:52:20
Recibo No. S000228368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION URWTEpwSHp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=48 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
ARAUCA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SENALFRIOS ARAUCA

Matricula No.: 32349

Fecha de Matricula: 29 de agosto de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CALLE 23 N° 16 - 34

Barrio : CORDOBA

Municipio: Arauca, Arauca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $5.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : S9522.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

P4agina 3 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

(Im P ew CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

4 s Fecha expedicion: 12/02/2026 - 15:52:20
Recibo No. S000228368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION URWTEpw8Hp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=48 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocics,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certjfizado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 4 de 4




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(I]I|l07 12489984(80: olooooll I91 8

141191555482

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
109 8 6 2 8

6.0V
3

12. Direccién seccional

1 2 6 Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

41. Direccién principal

CL23 16 34 BRR CORDOBA

Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098628126
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 1[370. éiudadm'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 ! Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctos nombres
MALDONADO TORRES BELCY
35. Razén social
36. Nombre comercial I37. Sigia
SENALFRIOS ARAUCA JEENALFRIOS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001

42. Correo electronico senalfrios@hotmail.com

43.Codigopostal 8 1 0 O ]M.Teléfonm 310212 3 45 3|45 Teléfono 2 3104843843
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundgaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9522[[201808209]||[4322{[20150102| [4 6 49[331 2| | | [ 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 L] 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sogols a9l | | (| 404 T | | L | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
© Usuarios aduaneros - [ - Exportadores o ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I l ! I I I | 1 [ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | I 57. Modo l ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L =
Ll = -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su

SIL__] NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [_—__(l]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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.

Finma del solicitante:

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

984. Nombre MALDONADO TORRES BELCY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2026 02:47:27PM




ODIANMN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141191555482
l l0|721 Jl9984 sololooool 1 91l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
1 G986 28 12 6] 3 |svimeiin 3 4
C y de las org
62. Naturaleza 63. Formas asociativas 64. Entidades 2 inslitutos de derecha niblico de orden nacional, departamental,

municipal y descarwraiizados

65. Fondos 66. Cooperativas 2;{,-?;,’;'2%‘5“85 ¥ 9*gapismas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 201808209 N ~ 7, 83. Nacional publico %
L 1 L————
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201808209 ! 5
77. No. Matricula mercantil 32348 i PRy
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio 4 8 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
T
80. Desde P | . N
81. Hasta N i ) . 87. Extranjero privado %
: : e o R
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0. recha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 i 1 I =
|
2 L = <
|
3 L L ) l =
: I =g :
s ! e :
Vinculacién econémica
93e' cvumnamgén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?‘m?g&&&lgmmmqon Tributaria (NIT)dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2026 02:47:27PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

II]I 0 189984 8020

P4gina

3

de 3

i

Hoja 6
141191555482

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
109862812¢6|3

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzén electrénico

160. Tipo de establecimienta

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Mantenimiento y reparacién de aparatos y equipos domésticos y de jardiner } 9 52 21

162. Nombre del establecimiento

SENALFRIOS ARAUCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Arauca 00 1
! 165. Direccion ~
CL23 16 34
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ‘r;;r-l;._"a mercantil
323409 2018082 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3102123453 7 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento |
163. Departamento 164. Ciudad»’MlTnidpio
2 165. Direccion N S

166. Numero de fcul til

167. Fecha de la matricula mercantil

|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2026 02:47:27PM




Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 03:30:04 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
Empresa BELCY MALDONADO TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1098628126
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1078087373
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 2017011954
Banco (1809) - NU
Valor $ 405.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Ndmero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $o
N901037916 MINCO2  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1 $ 178.000 $0
SubTotales: $ 405.800 $0
Total a Pagar: $ 405.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira 6792 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€l Poder

“oe o SIMPLE?

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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) ‘
i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
v 12:07:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 291199212

Bogota DC, 12 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciores e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) BELCY MALDONADO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098628126:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicic de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWw.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
febrero de 2026, a las 12:09:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1098628126

Cddigo de Verificacion

1098628126260212120914

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

?
/ / ”

// s

77
z

»

il

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=

Péagina 1 de 1




12/2/26, 12:05 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/02/2026 12:05:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098628126 y Nombre:
BELCY MALDONADO TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134683508 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 "”FNW\’ “‘
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C V| D A

’ < Linea de atencion: 018000-910112
i

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




12/2/26, 12:04 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:58 PM horas del 12/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098628126
Apellidos y Nombres: MALDONADO TORRES BELCY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




12/2/26, 12:13 Consulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:26 horas del 12/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 10982681 26,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

e ’-!J"‘"

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

9® @

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologfas de la informacién y las Comunicaciones DIjIN

policia.gov.co:8080/t Ita;j: ionid=r_BS10Ru_pkBvyrr-4tU76U; J63fyA j1-1018623332

n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1098628126 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/02/2026 02:40 PM

Cadigo Verificacion: KTMHXY4ZPR
Valida hasta: 13/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Proceso F4.P20.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACION DE CONTRATOS Version 4
BIENESTAR Pagina 1de 2
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Plblica
CONTRATO No3 ANO DIRECCION REGIONALARAUCA
81002862025 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: BELCY MALDONADO TORRES MALDONADO
TOMO/ CARPETA
iTEM TIPO DOCUMENTAL 5 5 FOLIO | OBSERVACIONES
fisico - DF diaital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
1 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccion de Contrataciéon/ o quien haga sus veces en la Direccion regional
con solicitud de tramite
Sl 1 N/A
2 Relacion de pagos actualizada expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direccién Regional sl 2 NA
3 Certificado de existencia y Representacién legal ( fecha de expedicién no mayor a 30 dias) sl 4 N/A
4 Informe final de supervisién debidamente suscrito - F1.P18.ABS sl 2 NA

Acta de inicio del contrato o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del contrato no la haya allegado al REPOSOSA EN EL
5 expediente del contrato). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio EXPEDIENTE
donde se ubica el documento.

CONTRACTUAL
6 Copia de los memorandos de designacioén de supervision (en caso de que no reposen dentro de expediente contractual) En REPOSOSAEN EL
caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento. EXPEDIENTE
CONTRACTUAL
7 Copias de las actas de liquidacién o actas de recibo a satisfaccion de la contratacion derivada ( si aplica). - En caso de que
ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento.
N/A N/A N/A N/A
Copia certificacion(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los soportes si es
8 del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En caso de que ya se haya aportado al expediente
contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. sl s 1 NA

Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea la entidad quien expida el certificado de existencia y representacion legal, se debera tener en cuenta la vigencia
establecida en el certificado, y por tanto, no aplicara el término de 30 dias establecido en el numeral 3.

LIQUIDACION / REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Certificado de ingreso bienes al almacén (para contratos cuyo objeto consista en la adquisicién de bienes) - En caso de que

ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento. N/A

Certificacion del aporte en especie o contrapartida (aplica para convenios y contratos de aporte) - En caso de que ya se

haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. N/A

Informe de ejecucion del aporte en especie o contrapartida, si es del caso (aplica para convenios y contratos de aporte,
1 donde se encuentre pactada la obligacién). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y N/A
la pagina donde se ubica el documento.

Acta de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual

12 sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. N/A

13 |Anexo de notificacion a la aseguradora cuando aplique ampliacion de pdlizas. N/A

14 |Carné diplomatico vigente de quien suscribe la liquidacion (aplica para convenios internacionales) N/A

15 |Resolucion de nombramiento del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos interadministrativos) N/A

16 |Acta de posesion del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos interadministrativos) N/A

17 Acto administrativo que delega al funcionario para suscribir el documento, si es del caso (convenios y contratos N/A
interadministrativos)

18 |Copia del documento de identidad del funcionario (convenios y contratos interadministrativos) sl 1 N/A

19 Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del contratista) . En NA
caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.

20 |Constancia de cierre de cuenta bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). N/A
Extractos bancarios de la cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de existir rendimientos

21 |financieros). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el N/A
documento.

2 Certificacion expedida por la Direccion Financiera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos financieros y/o NA
reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros y/o reintegros).

23 Certificacion expedida por la Direccion Financiera, en caso de requerirse aclaraciones de recursos liberados y/o fenecidos NA
y/o expirados.

24 |Acta de entrega y recibo a satisfaccion del bien inmueble (contratos de comodato y arrendamiento) N/A

25 Certificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos (contratos de NA
comodato y arrendamiento)

REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

26 |Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenador del gasto con copia al supervisor del contrato. N/A

27 Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacion o quien haga sus veces en la NA
regional ( con una antelacién minima de diez (10) dias a la fecha de terminacion solicitada)

28 |Relacion de pagos expedida por la Direccion Financiera o quien haga sus veces actualizada. N/A

Formato Devolucion de Bienes al Almacén F2.G2.SA y/o formato F3.G2.SA Traslado Elementos devolutivos, segin
29 |corresponda o en caso de no tener bienes a cargo se generara correo electronico desde Almacén con la respectiva N/A
validacién realizada en el sistema de informacién de inventarios.

30 |Oficio y/o constancia de entrega de carné dirigido al supervisor del contrato. N/A

31 Oficio y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccion Administrativa o Coordinacion Administrativa en NA
las Direcciones Regionales o quien haga sus veces.

0 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direccion Contratacion, o quien NA
haga sus veces en las Direcciones Regionales.

33 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo Central, o quien haga sus veces en las NA
Direcciones Regionales.

34 |Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacion (Backup) cuando aplique. N/A

35 |Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. N/A

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

Cuslquier copia impreza de s2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion Publica

36 Informes mensuales. En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se NA
ubica el documento.
37 |Lista de Chequeo Finalizacion Contrato Prestacion Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion F1.P25.ABS N/A

Nota: Documentos requisito para terminacion anticipada y/o liquidacién de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion :
a 36, el supervisor debera justificar en la columna de observaciones la razén por la cual estos elementos no fueron asignados al contratista o no son

En caso de no aportar los documentos relacionados en los numerales 29
objeto de entrega de conformidad con el tramite solicitado.

Supervisor del Contrato / Fecha de diligenciamiento
Firma dia mes afio
Revisado por: i h
Nombre NASLY/EDA(/CY FUOREZVEGA
) Y 18 2 2026
Cargo Coordinadora GrMo Adminitrativo y Talento Humano

Nota: Para el tramite de acta de finalizacion y cierre financiero aplica la misma documentacién que para el tramite de acta de liquidacion. La unica diferencia es que el supervisor del contrato adelantara y
suscribira el acta de finalizacién y cierre financiero, para remitirla a revisién y posterior publicacion por parte de la Direccién de Contratacién o quien haga sus veces en la Direccién Regional.

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

Cuslquier copia impreza de s2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.
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