Proceso F4.P20.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACION DE CONTRATOS Versién 4
BIENESTAR Pégina 1 de 2
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Pdblica
CONTRATO No3 ARO DIRECCION REGIONAL CAQUETA/ GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO
1800346 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 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
CONTRATISTA:
POR LA ENTIDAD
f TOMO/ CARPETA
ITEM TIPO DOCUMENTAL FOLIO OBSERVACIONES
Documento Documento
_ fisico - DF diaital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
4 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccién de Contratacién/ o quien haga sus veces en la Direccion
regional con solicitud de tramite X 1
2 |Relacion de pagos actualizada expedida por la Direccion Financiera o quien haga sus veces en la Direccion Regional Documento anexo al
X 3 presente tramite
3 |Certificado de existencia y Representacion legal ( fecha de expedicion no mayor a 30 dias) Fecha de expedicion
25/02/2026 Documento
X 6 anexo al presente tramite
4 Informe final de supervisién debidamente suscrito - F1.P18.ABS Documento ar_\exo al
presente tramite
X 7
Acta de inicio del contrato o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del contrato no la haya allegado al
5 expediente del contrato). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina
ylo folio donde se ubica el documento. N/A N/A
Copia de los memorandos de designacion de supervisién (en caso de que no reposen dentro de expediente Item 6 secop se enecuentra
6 contractual) En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde la designacion del
se ubica el documento. supervisor
N/A
Copias de las actas de liquidacién o actas de recibo a satisfaccion de la contratacién derivada ( si aplica). - En caso
7 |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
Copia certificacion(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los soportes
8 si es c_iel caso (si aplica y~5| no reposan dent’ro_ de expediente _contractual) - En caso de que ya se haya aportado al Certificado de pagos Anexo
expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. )
X 1 al presente tramite

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 D ¢ |

9 de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el X 1 ocumentos gnexos a
documento. presente tramite

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

11 |aporte, donde se encuentre pactada la obligacion). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual N/A N/A
sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.

12 Acta de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de que ya se haya aportado al expediente N/A N/A
contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.

13 |Anexo de notificacién a la aseguradora cuando aplique ampliacion de pélizas. N/A N/A

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

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

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

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

18 |Copia del documento de identidad del funcionario (convenios y contratos interadministrativos) N/A N/A
Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del

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

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

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

22 Certificacion expedida por la Direccion Financiera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos N/A N/A
financieros y/o 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 N/A N/A
fenecidos y/o expirados.

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

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

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

Cuslquier copi O CONTR(

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso F4.P20.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACION DE CONTRATOS Version 4
BIENESTAR Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Pdblica
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 N/A
27 Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccion de Contratacion o quien haga sus veces NA N/A
en la 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 N/A
Formato Devolucién 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 N/A
validacion realizada en el sistema de informacién de inventarios.
30 |Oficio y/o constancia de entrega de carné dirigido al supervisor del contrato. N/A N/A
31 Oficio y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccion Administrativa o Coordinacién N/A N/A
Administrativa en las Direcciones Regionales o quien haga sus veces.
22 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direccién Contratacion, N/A N/A
o quien 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 N/A N/A
las Direcciones Regionales.
34 |Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacién (Backup) cuando aplique. N/A N/A
35 [Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. N/A N/A
36 Informes mensuales. En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina N/A N/A
donde se ubica el documento.
37 [Lista de Chequeo Finalizacién Contrato Prestacion Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion F1.P25.ABS N/A N/A
Nota: Documentos requisito para terminacién anticipada y/o liquidacién de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién : En caso de no aportar los documentos relacionados en los numerales 29 a 36,
el supervisor debera justificar en la columna de observaciones la razén por la cual estos elementos no fueron asignados al contratista 0 no son objeto de entrega de conformidad con el tramite solicitado.
Supervisor del Cgntratg) Fecha de dili
Firma i fi
Revisado por: dia mes ano
Nombre WILFREDATRIANA HURTATIS 2 3 2026
Cargo Coordinador Administrativo y de talento humano

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

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

Cuslquier copi O CONTR(

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CAQUETA Q‘é
Grupo Administrativo ( Caqueta)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202638400000010243

Para: SEBASTIAN RODRIGUEZ VARGAS
Coordinador Grupo Juridico y contractual.

Asunto: Solicitud tramite liquidacién contrato No. 18003462025.
Fecha: 02 de marzo de 2026

De manera atenta, solicito iniciar tramite de liquidacién contrato de Compraventa
No. 18003462025, 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”
suscrito con CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S identificado con NIT.
901220853.

Los documentos se encuentran debidamente archivados en expediente contractual
que reposa en la oficina del grupo juridico de la regional Caquetd, Numero de
Contrato 18003462025.

Cordialmente,

WILFRED T A HURTATIS

Coordinador Grupo Administrativo y de Talento Humano
Supervisor contrato 18003462025

Anexo: 1 Pqte.

Aprobo: Wilfred Triana Hurtatis —Coordinador Grupo Administrativo y de talento humano
Revisé: Wilfred Triana Hurtatis —Coordinador Grupo Administrativo y de talento humano
Proyecté: Rubiano Alexander Garcez Duarte-Contratista Grupo Administrativo y de talento humano

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

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Caqueta

Grupo administrativo

@

BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO ICBF REGIONAL
CAQUETA EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA 18003462025

CERTIFICA:

Que la CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S con NIT. 901220853, ejecut6 el contrato de compraventa
No.18003462025, que tiene por 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’ con la siguiente ejecucion presupuestal:

Concepto Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF $7.024.971,00

Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $ 0,00
convenio o contrato Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 0,00
Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ 0,00

Total $7.024.971,00

Adicién aporte ICBF $0,00

Valor adiciones Adicién aporte CONTRATISTA $ 0,00
Total $ 0,00

Disminuciones aporte ICBF $ 0,00

Valor disminuciones | Disminuciones aporte CONTRATISTA $ 0,00
Total $ 0,00

Aporte dinero por EL ICBF $7.024.971,00

Aporte en especie por EL ICBF $ 0,00

con\flilrc:il;)tztzlc)(rjl?r!ato Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 0,00
Aporte en especie por CONTRATISTA $ 0,00

Total

$7.024.971,00

Valor total pagado por el ICBF

$ 6.998.000,00

Valor total ejecutado recursos del ICBF

$ 6.998.000,00

Recursos reintegrados al ICBF $ 0,00
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica) * $ 0,00
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0,00
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0,00
Saldo Pendiente por Pagar $ 0,00
Saldo pendiente por liberar ** $ 26.971,00

Se expide en Florencia Caqueta, a los dos (2) dias del mes de marzo de 2026.

WILFREP RIANA HURTATIS
Supervisor contrato 18003462025

Coordinador grupo administrativo y de talento humano

www.icbf.gov.co
£ (cBFColombia £2 @icBFcolombia

Direccion Centro Zonal
Transversal 6 Avenida Circunvalar Florencia, Caqueta
Teléfono: (098) 4352940

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




ol

R7

(el

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHadsierra

46-02-00-018

2026-02-25-2:28 p.

ALFONSO DE JESUS SIERRA

GUTIERREZ

ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 42425 de fecha 2025-10-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 197325 Fecha Registro: |2025-12-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.024.971,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 7.024.971,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 901220853 | Razén Social: CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 055010890010142 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 33212397 |Nombre: ALEJANDRA CAMPO RUIZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacién: E‘;CT:UdO? Genera Viaticos: No ggmissig::FltUd de Numero: |18003462025 Tipo: VENTAY Fecha: 2025-12-09
gistro: : SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4699-1500-3-53105B-4699014-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES

ADECUADAS - FORTALECIMIENTO

DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL

DEL ICBF BRINDANDO EL VALOR
198 DOTACION SOPORTE OPORTUNO Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

NECESARIO PARA LA ADECUADA

PRESTACION DEL SERVICIO

PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR

A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL

NACIONAL

7.024.971,00 0,00
Total: 7.024.971,00 0,00 7.024.971,00 0,00

Objeto:

G.ADTIVO -ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FILIA LACTANTE DEL ICBF REG. CAQUETA Y SUS CENTROS
ZONALES CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD

Pagina 1

de 4




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-018

ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2026-01-02

7.024.971,00

0,00

NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHadsierra

46-02-00-018

2026-02-25-2:28 p.

ALFONSO DE JESUS SIERRA

GUTIERREZ

ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 42425 de fecha 2025-10-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 197325 Fecha Registro: |2026-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA
- ) Reservas . - ] . .

Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.024.971,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 7.024.971,00 | Saldo x Obligar: 26.971,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 901220853 | Razén Social: CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 055010890010143 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: 33212397 |Nombre: ALEJANDRA CAMPO RUIZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: EZCT;?O? Genera Viaticos: No gzmissig::_mw de NiUmero: |18003462025 Tipo: VENTA'Y Fecha: 2025-12-09
gistro: : SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4699-1500-3-53105B-4699014-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES

ADECUADAS - FORTALECIMIENTO

DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL

DEL ICBF BRINDANDO EL VALOR
198 DOTACION SOPORTE OPORTUNO Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

NECESARIO PARA LA ADECUADA

PRESTACION DEL SERVICIO

PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR

A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL

NACIONAL

7.024.971,00 0,00
Total: 7.024.971,00 0,00 7.024.971,00 26.971,00

Objeto:

G.ADTIVO -ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FILIA LACTANTE DEL ICBF REG. CAQUETA Y SUS CENTROS
ZONALES CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-31 7.024.971,00 26.971,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 4 de 4




| .z
L _J Reporte Relacién de Pagos Usuario Solicitante: MHmarojascl MARISOL ROJAS CLAROS
Fin = Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA
ua Fecha y Hora Sistema: 2026-02-25-2:49 p. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 46-02-00-018 ICBF DIRECCION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL CAQUETA Numero de Compromiso: 197325 Valor Total: 7.024.971,00 | Saldo por pagar: 26.971,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 901220853 Tercero: CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S

DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE COMPRA VENTA

Tipo: Y SUMINISTROS Numero: 18003462025 Fecha: 09/12/2025 0:00:00

OBJETO

Obieto: G.ADTIVO -ADQUISICIQN DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FILIA LACTANTE DEL ICBF REG. CAQUETA Y SUS CENTROS ZONALES CONFORME A LAS
Jeto: ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO |CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
2026-02-16 5026 6.998.000,00 0,00 24526 34543026 | 2026-02-18 |6.998.000,00] 531.781,00]  6.466.219,00| 0550108900 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE | 1800346202 13-01-01-DT ADQ. BYS MUEBLES DESTINADOS A SALAS
101438 S.A. COMPRA VENTA |5 AMIGAS DE FLIA LACTANTE ICBF REG.
Y SUMINISTROS CAQUETAY CZ

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina 1 de 2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHosuaza OLGA SUAZA GONZALEZ

Comprobante : Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 20265-12-10-2:27 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 42425 de fecha 2025-10-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 197325 Fecha Registro: |2025-12-10 . Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA .
Vigencia Presupuestal Actoal "' |Estado: - Generado . . Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: ) 0;00
Valor Inicial: 7.024.971,00{ Valor Total Operaciones: C 0,00 Valor Actual: 7.024.971,00| Saldo x Obligar: 7‘024‘97i.00 -
o TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT l 901220853[Razén Social: lCORPORACION NEBRASK SANDHILL SAS [Medlo de Pago: |Abono en cuenia
- CUENTA BANCARIA
Namero: ' 055010890010142 Banco: ,BANCO DAVIVIENDA S.A. g ) lTlpo: lAhorro Estado: Activa
h ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: ] 33212397|Nombre: ALEJANDRA CAMPO RUIZ Cargo: IDIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacién: Rocha de Genera Viiticos: No Num. Solicitud de Numero: | 18003462025 Tipo: VENTAY  |Fecha:  [2025-12:09
g . . SUMINISTRO
s
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4699-1500-3-53105B-4699014-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES

ADECUADAS - FORTALECIMIENTO

DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL .

DEL ICBF BRINDANDO EL . VALOR
198 DOTACION SOPORTE OPORTUNO Y * . Proplos 27 - CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

NECESARIO PARA LA ADECUADA | .

PRESTACION DEL SERVICIO

PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR

A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL

NACIONAL

7.024.971,00 0,00
Total: 7.024.971,00 0,00 7.024.971,00 7.024.971,00

OH]eio- . G.ADTIVO -ADQUISICION DE BIENES MUEBLES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS SALAS AMIGAS DE LA FILIA LACTANTE DEL ICBF REG. CAQUETA Y SUS CENTROS

ZONALES CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-018 ICBF DIRECCION REGIONAL CAQUETA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 7.024.971,00 7.024.971,00] NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




eubad

ajgesuodsey B

Z

Lo

V>

‘SYDINSAL SINOIDVOIZIDEJSH SV JWHOINOD SITYNOZ SOHBLNID SNS A TWNOIDSY
4@ TE0 JENVADVT VEITAYS v 30 SYOIRY 53030 S¥1 30 OLNIIMOIWLHOL A OLNIIAYNOIONNA I SO0VHILS20 S3 13NN SAN3I0 3¢ NOIZISINOAY 'GLD WVHYSNY-OAILYHLSINNOY OJNHD-2L862-000Vd

HBmE\OW

Y1INTYD TYNOIDIE NGIOOZHIA 4901 210-00-20-9F

peplungng / pepluf

an'o 00'LLBFZO'L 0026 b0 L ou'n oU' LI V0 L JeioL
TYNOIDVH
WIHOLRHHAL A TYNOCIDVN TIAIN Y HvITIAY
wYLSINIIS 3¢ 0OFIENd OIDIAE3S 130
NOIOV.LEZH YOVRO20Y ¥1 Valvd OlHvS3I3N
453 i soytoid A ONNLECAO ALHCAOS T3 0aNvaNINE NOIVLOT 86
4891 120 WROISNLILENI GYAIOVAYD ¥ 30
HILINOUINOS NOYHIMO OLNTINIITTYLEO - SYGVNDIGY SIS - SAd
| OGYANDOTE HOWA YORIWE | TYNLOY HOWA | NOIDVHILO HOIWA | TVISIN HOTVA VHO3d 30 "SINDGY £0-7106691-9501£5-5-0051 66950
e . 0sH¥N23Y .
OVAUS | ponnoay | 3LNER2 OLSVO 20°0907VLYD NOIDISO4 VIONZaNAdI0
©LSYD 30 NOIOV1D3Y Vivd Wall
. UQIOBIRIIUIDD . . . P
rojenju0a ap cu_._.— 3P PEPIEROW _ oFBWION 60 c_..mwowv zonsiBay eyoay gealp osawnN
SOIIAYSS A S3INIIE 30 NOIZSINGTY 3d NOWOVZINOLNY WASINANS I AVAIIGINOGSIO 20 0OVIHILEID 30 ANLINITOS
H o
000 oPEOMbE oot 2679202 e oping | 00" 62T #IERIOY J01EA | 00'0 souoiaBIOdO 1910L 01| B0'LL6'VEC L Zferatuy JojeA
ounfuiny| toualy elen osn ojsecy rody opeIsuan iopejs3 femoyt  ejsendnsard ejpousdip
eleinadfa 60-0L-SZ0E 1e1)siBay vYyoBy sTbey rorswiny

WS01526 8p UQIdEIDaLE AP SIS, sajuanBis so] Ua UgaRIae)e ap aiq)| A ajgiuodsip jeysendnsaid ugioe|dosde aisixa anb yOLA1HTED olsendnsald ap ajer O)LEISNS |3

IVLSINNSIYd OVaITigINGdSITa 30 0avoIdILYED

Y1INDYD WNOIOTH NQIZOIHIO 3801
ZAWZNOD VZVNS vO10

‘w4 pOi5-60-04-5202

810-00-20-9F

BZENSOHI

LSHENSIE IO A BYaE

syuegmidinen sandnsol peppaiodsig ap opeaiag ayoday W )

i




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

s oo Do
de Flonenci Fecha expedicion: 25/02/2026 - 16:14:12
fpana of Caguctd Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION ZXDmeB3WJW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S
Nit : 901220853-8
Domicilio: Florencia, Caqueté

MATRICULA

Matricula No: 106962

Fecha de matricula: 08 de octubre de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 13-NRO. 2 F 11
Barrio : ABBAS TURBAY

Municipio : Florencia, Caqueta

Correo electrdénico : corporacionnebrask@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3218024320

Teléfono comercial 2 : No repoxrtéd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para motificacidén judicial : CL 13 NRO. 2 F 11

Barrio : ABBAS_ TURBAY

Municipio .: Florencia, Caqueta

Correo electrdénico de notificacidén : corporacionnebrask@gmail.com

La persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del' Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 28 de septiembre de 2018 de la Asamblea De Accionistas
de Florencia, inscrito en esta Camara de Comercio el 08 de octubre de 2018, con el No.

10960 del Libro 1IX, se constituyé la persona Jjuridica de naturaleza comercial
denominada CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S.

Péagina 1 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
s oo Do
de Tlonencia Fecha expedicion: 25/02/2026 - 16:14:12
fpana of Caguctd Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION ZXDmeB3WJW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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.

REFORMAS ESPECIALES
Por documento privado No. 1 del 28 de septiembre de 2018 de la Asamblea De Accionistas
de Florencia, inscrito en esta Cémara de Comercio el 08 de octubre de 2018, -con el No.
10961 del Libro IX, se decretd la comunicacidén que se ha configurado una - situacidn de
control SITUACION DE CONTROL UNICO ACCIONISTA PERSONA NATURAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es dndefinida.

OBJETO SOCIAL

objeto social.- La sociedad tendrd como objeto principal realizar cualquier tipo de

acto licito de comercio. Asi mismo, podrd! realizar cualquier otra actividad econdémica
licita tanto en colombia como en el extnanjero.

la sociedad podrd 1llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar
o desarrollar el comercio 'O la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Péagina 2 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
s oo Do
de Tlonencia Fecha expedicion: 25/02/2026 - 16:14:12
fana el &W Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION ZXDmeB3WJW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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.

facultades del representante 1legal.- La sociedad serd gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacidén por razdn de la naturaleza ni de la-cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto se entenderd que el representante legal podréa celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de (la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado 1los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad gquedard obligada por todos 1los actos vy
contratos celebrados por el representante legal. Le estéd -prohibido al representante
legal y a los deméds administradores de la sociedad, por si, o por interpuesta persona,
obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza 0 cualquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1-del 28 de septiembre de 2018 de la Asamblea De Accionistas,
inscrita/o en esta Cémara . de Comercio el 08 de octubre de 2018 con el No. 10960 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES C.C. No. 1.014.258.156

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad.con lo establecido en el Cddigo 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 habiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA, los sédbados NO son dias
hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
s oo Do
de Tlonencia Fecha expedicion: 25/02/2026 - 16:14:12
fpana of Caguctd Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION ZXDmeB3WJW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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.

recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado No. 1 del 28 de septiembre de 2018 de la Asamblea De Accionistas
, inscrito en esta Cémara de Comercio el 08 de octubre de 2018, con_el No. 10961 del
Libro IX, se inscribidé la comunicacién que se ha configurado una situacidén de control
Situacion de control unico accionista persona natural.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES

SITUACION DE CONTROL

Identificacidén: 1014258156

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 18001 - Florencia

Pais: Colombia

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S
Domicilio: Florencia, Caqueté

Pais: Colombia

Nacionalidad: COLOMBIANA/O

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4755
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: C3110
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4644 G4754

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
FLORENCIA PARA EL CAQUETA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CORPORACION NEBRASK SANDILL
Matricula No.: 125453

Fecha de Matricula: 20 de junio de 2022
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : TV 7 7 16

Municipio: Valparaiso, Caquetéa
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

% e Goiini
de Thorenci Fecha expedicion: 25/02/2026 - 16:14:12
fpana of Pagucti Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION ZXDmeB3WJW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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.

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 JURIDICA 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 informacién -reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $565.307.015,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4644.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA. a. Que. los datos del empresario y/o establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta
a la Dbase de datosi del RUES. b. Se realizdé la inscripcidén de la empresa y/o
establecimiento en el Registro. de Identificacidén Tributaria (RIT).

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

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

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

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

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

N/ABIAN TORRES RIVERA
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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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.
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Contratos Proveedores ¥ Menu * QI
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ICBF REGIONAL CAQ...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Fs

AREA DE APROBACION

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Volver

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto ALEJANDRA CAMPO RUIZ [0

Supervisor WILFRED TRIANA HURTA1 ’( J

Asignaciones Ordenador del pago

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

NUume

Nume¢

Ordenador del pago ALEJANDRA CAMPO RUIZ ,( J
Agregar usuario

Histérico de asignaciones

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Nume

Posicién Nombre

Ordenador del
Gasto

ALEJANDRA CAMPO RUIZ

Supervisor WILFRED TRIANA HURTATIS

Ordenador del
pago

ALEJANDRA CAMPO RUIZ

Informacion presupuestal

Fecha de seguimiento

9/12/2025 5:00:11 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,

9/12/2025 5:00:11 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

9/12/2025 5:00:11 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,

Proyecto del Plan Marco para la Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de Paz Si

Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos:

No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de |

derivado de intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Presupuesto General de la Nacion - PGN

Sistema General de Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias - SGR

Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion, Propios Entidades Auténomas)

Validacién Cédigo BPIN

Cédigo BPIN

202400000000047

2025

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Cadigo BPIN Tipo Estado del CDP

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el SIIF Si' No
Codigo de autorizacion

Cadigo unidad/subunidad ejecutora 46-02-00-018

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cadigo Tipo

Estado Saldo

Valor Total

Te

Estado

Validado
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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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901220853 8 CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 13 2 F 11 BARRIO FLORENCIA-CAQUETA 3218024320 No
ABBAS TURBAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2001814311 9495363236 = 2025/12/12 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300
1 |cc |10142581 56 |CUELLAR CHRISTY |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESscez| 30 $1,423,500 $178,000 CcF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300

Pagina 1 de 2 2025/12/12 09:24 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901220853 8 CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 132 F 11 BARRIO FLORENCIA-CAQUETA 3218024320 No
ABBAS TURBAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2001814311 9495363236 E 2025/12/12 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFACA CCF13 891,190,047 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 S0 S0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 $0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 S0 $0 $28,500

1 $541,600 S0 S0 $541,600

Pagina 2 de 2 2025/12/12 09:24 AM



aportes
" enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e

NIT 901220853 8 CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 13 2 F 11 BARRIO FLORENCIA-CAQUETA 3218024320 No
ABBAS TURBAY
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C 1014258156 |CUELLAR TORRES  [230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC62| 30 $1,423,500 $178,000 CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
CHRISTY VALERIA

Total Af||iad°s( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2017204244 9496509351 E 2026/01/15 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $541,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMFACA CCF13 891,190,047 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 S0 S0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 S0 $28,500
TOTAL 1 $541,600 S0 $0 $541,600

Pagina 2 de 2
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141161950854
(415)7707212489984(8020) 000014116195085 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 2 O 8 5 3 8 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CL13 2F 11 BRR ABBAS TURBAY
42. Correo electrénico info@cadigrp.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31422 349 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 755[|20181018||[3210}204810/1 8] |4 6 4 4/4 75 4] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |0 |1alaglsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre CUELLAR TORRES CHRISTY VALERIA

985. Cargo Representante legal Certificado

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Espacio reservado para la DIAN

pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141161950854
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ muml%o ‘

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

9 0 1 2 2 O 8 5 3 8 Impuestos y Aduanas de Florencia

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

| 2|

63. Formas asociativas 12

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos
extranjeros

70. BenefiCio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20180928 f 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20181008 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000106 96 2
78. Departamento 1 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2018100,8 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141161950854
(415)7707212489984(8020) 000014116195085 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 2 O 8 5 3 8 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20181008 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 4 2 5 8 1 5 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CUELLAR |TORRES CHRISTY |VALERIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141161950854
(415)7707212489984(8020) 000014116195085 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 2 O 8 5 3 8 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 2 2 9 8 O0-1 6 2 1 2597 71T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |TRIANA MOJICA JUAN CAMILO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2018102021 |

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CAQUETA Q‘é
Grupo Administrativo ( Caqueta)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202638400000009743

Para: SEBASTIAN RODRIGUEZ VARGAS
Coordinador Grupo juridico y contractual.

Asunto: Informe final de supervisién Contrato 18003462025

Fecha: 26 de febrero de 2026

Respetuosamente me permito remitir informe final de supervisidn correspondiente
al periodo comprendido entre el 10 y el 30 de diciembre del 2025, del Contrato de
compraventa 18003462025 cuyo objeto 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”.

Cordialment

WILFRED ANA HURTATIS
Coordinador Grupo Administrativo y de Talento Humano
Supervisor del contrato 18003462025

Anexo: 1 Pqte.

Aprobo: Wilfred Triana Hurtatis /Coordinador Grupo Administrativo y de talento humano

Revisé: Wilfred Triana Hurtatis /Coordinador Grupo Administrativo y de talento humano
Proyectd: Rubiano Alexander Garcez Duarte- contratista Grupo Administrativo y de talento humano

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

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



BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de WILFRED TRIANA HURTATIS Coordinador grupo
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 1800346 DE 2025
INFORME FINAL DEL 10/12/2025 hasta el 30/12/2025

1. Datos generales

Desde el 10/12/2025 hasta el 30/12/2025 Numero de contrato/convenio: 18003462025
COMPRAVENTA Fecha suscripcion contrato/convenio: 9/12/2025
7.024.971 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 30/12/2025

cuando):

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

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF WILFRED TRIANA HURTATIS

administrativo y de talento humano (que conocié de la ejecucion del Coordinador grupo administrativo y de

contrato/convenio) talento humano
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de WILFRED TRIANA HURTATIS Coordinador grupo Fecha memorando de designacion 10112/2025
designacion, si aplica) administrativo y de talento humano de supervision (si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) WILFRED .TRIANA HURTATIS Coordinador grupo Supervisores otr_as _entldades N/A
administrativo y de talento humano (cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) N/A Cargos de otros supervisores N/A
() Si se trata de varios supervisores, deberén todos.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S Cédula o NIT: 901220853

Direccion: Correo electrénico:
Representante  Legal  que
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES suscribird el acta de Liquidacion CHRISTY VALERIA CUELLAR TORRES
(i):
Fecha Cer.tllflcado ».Actuallzado de Existencia y 25/02/2026
Representacion Legal (i):
(i) Estos datos sélo deberan i en el Informe Final para lic
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Desde cuando: 10/12/2025 Hasta cuando: 30/12/2025
Fecha aprobacion polizas: 10/12/2025 Fecha expedicion R.P.: 10/12/2025
Fecha acta de inicio: N/A Fecha inicio del contrato/convenio: 10/12/2025
Fecha documento de Prorroga (si aplica): N/A :F')‘I?;")Qa“ hasta cuéndo  (si N/A
Fecha aprobacién poliza de la prorroga: N/A Fecha de terminacion: 30/12/2025

Sise maés proérrogas, incluir més filas para éstas.

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| 5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 7.024.971,00

Aporte ICBF $ 7.024.971,00

Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 42425 Fecha CDP: 9/10/2025 Valor de CDP: $ 7.024.971,00
No. de RP: 197325 Fecha RP: 10/12/2025 Valor de RP: $ 7.024.971,00

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicion: N/A

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicién: N/A Valor CDP Adicién: N/A
No. de RP Adicién: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicién: N/A

Valor adicion aporte contratista: N/A

Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A

Sise més adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminucion : N/A

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : N/A Fecha CDP N/A Valor CDP disminucion : N/A
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucién : N/A
Sise més incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A

Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: Diciembre

El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficial asignado, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes
ylo prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley, y se ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente
adjudicatario dentro de la oferta econémica, segun las necesidades que presente la entidad.

Forma de Pago:

6. Informacion rel

con la ion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de

(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por
todo concepto.

Este aparte sélo debe en el evento de existir ion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo I suscrita por el C¢

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
Diciembre 2/02/2026 $ 6.998.000,00 |UNICO PAGO

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera I
Nu d Fecha y nimero de la Observaciones
umero de . Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
pago/desembolso, segin minuta contractual (A) d bolsado (B A-B orden de pago d ibir b justificacion, d t d
clausula de forma de pago lesembolsado (B) (A-B) correspondiente escribir breve justi |t:acmn., esc\uen os y concepto de
os )
1 $ 7.024.971,00| $ 6.998.000,00 | $ 26.971,00 | 2026-02-18 - 34543026 |Se ejecutdé como una bolsa de recursos.
TOTALES
9. D IL /Red al valor (si aplica)
Fecha D ILib ion/Reduccion Valor D ILib /Red Concepto D ILib /Red
N/A N/A N/A
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica) I
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A N/A
11.R j p! | lado (aplica para informe final) I
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 7.024.971,00
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 7.024.971,00
Adicion aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total
Disminuciones aporte ICBF $ -
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ 7.024.971,00
Aporte dinero por EL ICBF
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato  [anorte en especie por CONTRATISTA $ B
Total $ 7.024.971,00
Valor total pagado por el ICBF $ 6.998.000,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 6.998.000,00
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ 6.998.000,00
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -
Saldo Pendiente por Pagar $ -
Saldo pendiente por liberar ** $ 26.971,00
* Para el informe fina,I debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de consig de rendimientos y

Fecha estado de cuenta

certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

contratista).........

25/02/2026

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12. Garantias

Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 5/12/2025
PROVISION DE REPUESTOS SEGUROS MUNDIAL CHU-100064431 5/12/2025 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 Contratacién o las Coordinaciones

Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.

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

13. Sanciones

. i Numero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancion . ) - " ! o N y P
lecci resuelve el proceso ativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancion impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
Perjuicios. (. 17 | parcial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
de 2007)
14.c de Oblig
L . N Lo limiento (SI, NO, N/A) [ D ia el imi de | . .
[of de Obl del Sistema Integrado de Gestion (i) Cumplimient ..(S » NO, NiA) que neia e . rodefa Observaciones (iv)
(ii) y de éste . (iii)
7.1.3.1 Eje de Gestion de Calidad: N/A N/A N/A
7.1.3.2 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:
El contrato de compraventa suscrito

. o . . . con la entidad fue de ejecucion

7.1.3.2.1 Realizar Induccién al equipo de Trabajo de las labores a realizar y de . ’ -
- . . N/A N/A instantanea, por lo tanto no se requirio
prevencion en seguridad y salud en el trabajo .. N
de personal minimo que garantizara la
ejecucion contractual.
7.1.3.2.2 Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato }
o convenio cuentan con los Elementos de Proteccién Personal requerido para la El contrato de compraventa suscrito con la
. o . = o . entidad fue de ejecucion instantanea, por lo

realizacion de sus actividades. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera Sl N/A 2= -

N o N tanto no se requirio de personal minimo que
contemplarse los protocolos correspondientes para la reposicion, sin afectar la garantizara la ejecucion contractual.
ejecucion del contrato o convenio.

7.1.3.3 Eje de Gestién Ambiental:
7.3.4.1. Adoptar las me.dldas necesarias para el ahorro y uso ef|C|§nte de agua, Durante la jecucion del contrato el contratista
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del . - adopto medidas necesarias para el ahorro y
contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad. ] informe de .actlwdades y docu_mentos aNexos, | uso eficiente de agua, energia, papel, y
adjuntos al presente informe manejo de residuos de acuerdo con la Politica
Ambiental de la Entidad.
7.3.4.2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. informe de actividades y documentos anexos, | DUrante la ejecucion del contrato el contratista
Sl diunt | presente inform utilizo productos, empaques y materiales
acjuntos af presente informe amigables con el medio ambiente.
7.1.3.4 Eje de Seguridad de la Informacién:
. . N - . El contratista firmo documento
7.1.3.4.1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera " . N :
. . Sl Documento adjunto al presente informe denominado compromiso de
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. N L
confidencialidad
7.1.3.4.2.Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos El contratista firmo documento
personales con el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor SI Documento adjunto al presente informe denominado ctratamiento de datos

una vez se firme el contrato

personales

s . L Cumplimiento (SI, NO, N/A) [ D ue ia el imi de la . .
Ci de O Generales del Contrato y/o Convenio (i) P (ﬂl( T ) au y ubicacion de éste . (iii Observaciones (iv)
Durante la ejecucion del contrato, el contratista
1.Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y . N . " cumpio e_l Obje“.) del contrato cn plena .
baio su propia responsabilidad, por Io tanto, no existe ni existira ningdn tipo de sl informe ejecucion de actividades, adjunto al autonomia tecnica y administrativa y bajo su
) N P p A p P ’ 9 P presente informe propia responsabilidad, por lo cual no existio ni
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF. existira suburdinacion, i vinculo laboral entre
el contratista y el ICBF.
2. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque Acta de reunion de apertura y presentacion del En contratista pagllclpo en Ia_svreun!ones
lacionadas con la ejecucion del contrato sl contrato suscrito, adjunta al presente informe convocadas por el Grupo ad_mlnlstratlvo y de
rel ) - : talento humano de la regional Caqueta.
. . : P Poliza CHU-100064431, la cual se encuentra
g.'CbL.:Instltglr y altlegarla EL IC.BF. I"asdgellrantlast requeridas dentro de los tres (3) dias sl debidamente cargada en el SECOP Il, Condiciones-
abiles siguientes a la suscripcion del contrato. Garantias del Provedor
4.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de Durante la ejecucion del contratg no se
la d tacion obieto del t trat Sl N/A generaron documentos que requierieran
@ documentacion objeto del presente contrato. mantenimiento cuidado o custodia
- . . . Durante la ejecucion del contrato, el
5.Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el couns'a:?stz :Jtz(r::;?ooto::s(l::s tinasttoruiciones
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para Sl N/A /o recomendaciones que se le hicieron
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. y N N d
en relacion al objeto del contrato
. . . . Durante la ej ion del contrato n
6.Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier ura, tela ejecuciol def co rato no se
N/A N/A realizaron solicitudes de informe

aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

adicionales.

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7.7.1.7Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme

Factura electronica CNS-135 DEL 30/12/2025,

con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en Sl adjunta al presente informe
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de
2020 y demas normas vigentes, cuando aplique..
8.Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga . .
. L Durante la ejecucion del contrato, el
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo N X .
. . N N contratista no tuvo acceso a informacion
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no N/A N/A N A N :
. g P . i . . ni documentos de caracter confidencial o
divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa y
Y X sensible.
autorizacion escrita del ICBF.
Durante Ia ejecucion del contrato el
contratista mantuvo correctamente
9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién sl NA actualizados cada uno de los sistemas de
que maneje en desarrollo de su actividad informacién que manejo en desarrollo de
us actividad (numeros telefonicos,
_ (;orreos)
10.Asumir un buen trato para con los colaboradores internos y externos del Durantg a ejecuplon del contrato, el
. . N o L contratista asumio un buen trato con los
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, Sl N/A .
eficiencia y transparencia colaboradores internos y externos del
4 P . Instituto Colombiano de Bienestar
11. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos Durante la ejecucion del contrato no se
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos N/A NA produjo y/o genero docuemtos o archivos,
que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones y al Grupo como tampoco se realizaron entregas de
Administrativo, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en custodia. elemtos muebles o inmubles en custodia
Durante la ejecucion contractual, no se
12. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién requirieiron suministro y respuesta de la
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del NA NA informacion correspondiente, a los
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del requerimientos efectuados por los
contrato objeto del presente documento. organismos de control del Estado
Colombiano
13. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por . .
. A N N . N . Durante la ejecucion contractual el
éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes. Ningun funcionario podra ) L . . .
- -, y RN N/A N/A contratista no utilizo la imagen del icbf, ni
utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o N N A
. g fue autorizado para fines publicitarios
de cualquier otra indole
El Contratista realizo los pagos al sistema
. . . . ” de seguridad integral (salud, pensioén y
1.4' Realizar los pagos al §|stema de seguridad social |nteg‘refl (salL{d, pensién y PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL riesgos laborales) y parafiscales de
riesgos laborales) y parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente aportando Sl - ! . - N
" diciembre, Adjunta al presente informe |acuerdo con la normatividad vigente
los soportes de pago correspondientes.
aportando los soportes de pago
correspondientes.
15. El Contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la
ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y
convenciones |nter.nac.|<':nales' !egalmente ranﬂc’ac‘ios por Cplumb}a, segin lo . Certificacion de no contratar menores de |El contratista, durante la ejecucion del
establece la Constitucion Politica de1991, el Coédigo de la infancia y la adolescencia ! ) !
. . ) . Sl edad durante la ejecucion del contrato, contrato no vinculo a menores de edad
y demas normas laborales vigentes sobre la materia, en particular aquellas que diunto al te inf ara la realizacion y ejecucion contractual
consagran los derechos de los Nifios y las nifias. (PACTO FRENTE A LOS adjunto af presente informe p vel :
DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS - PREVENCION Y ERRADICACION DEL
TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE ADOLESCENTE TRABAJADOR).
16. El contratista debera registrarse como proveedor ICBF una vez se cumplan los . C
- N N f S L Pantallazo de registro en el aplicativo
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion de la aceptacion de oferta. Los soportes SI

deberan remitirse dentro del dia habil siguiente al supervisor del contrato.

Provedores adjunto al presente informe

de Obli

Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

D que evi ia el
obligacién y ubicacion de éste (iii)

dela

Observaciones (iv)

7.2.1Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de

informe ejecucion de actividades, adjunto al

Durante la ejecucion del contrato, el contratista
cumplio con plena autonomia tecnicay
administrativa con las actividades,
lineamientos y estanadares definidos en el

los |n‘sgmos, ?lgngs prgductqs,l obras olservu:los? entrlegar ‘dg la Ficha de b Sl presente informe numeral 6 "especificaciones tecnicas de
Condiciones Técnicas Esenciales para la prestacion del servicio y/o entrega del bien insumos, bienes, productos, obras o servicios
(FCT) a entregar de la ficha de condiciones tecnicas
escenciales para la prestacion del servicio
7.2.2Entregar los elementos muebles y utensilios nuevos, en perfecto estado, en . . . . El contratista realizo entrega de los
. . . . . informe ejecucion de actividades, adjunto al . :
el lugar dispuesto por la entidad contratante; los cuales deberan venir con empaque Sl presents informe bienes muebles para la dotacion de las
sellado y con las marcas del fabricante. salas amigas lactantes
El contratista conto con la logistica,
7.2.3Para el cumplimiento del objeto, el contratista debera contar con la logistica, talento humano e insumos necesarios
talento humano e insumos necesarios para realizar la entrega en el plazo y lugar sl informe ejecucion de actividades, adjunto al para realizar la entrega en el plazo y lugar
establecido; ademas debera asumir todos los gastos y costos que se requieran presente informe establecido; ademas asumio todos los
durante la ejecucién del contrato sin cargos para el ICBF. gastos y costos durante la ejecucion del
contrato sin cargos para el ICBF.
. . N . . Durante la ejecucion del contrato no se
7.2.4Realizar los cambios de los materiales, insumos, elementos y/o herramientas L . N
) P requirio el cambio de materiales,
que estén defectuosos, en mal estado y/o que no cumplan con las especificaciones . .
- insumos, elementos y/o herramientas que
técnicas y que se sean devueltos por el ICBF, por otros nuevos y que cumplan con N/A N/A A
L . . " - estén defectuosos, en mal estado y/o que
las condiciones establecidas, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la IR
e . 5 no cumplan con las especificaciones
solicitud del supervisor o de quien haga sus veces. P
técnicas
. . . El contratista atendio y dio respuesta a
7.2.5Atender y dar respuesta a los requerimientos que el ICBF Regional Caqueta, le . . . . " M o P
L " . . informe ejecucion de actividades, adjunto al cada uno de los requerimientos
solicite a través del supervisor del contrato o la persona que este designe, respecto Sl N N N .
. presente informe realizados por el icbf regional caqueta
el objeto contratado. N .
durante la ejecucion del contrato.
Los precios facturados fueron de acuerdo con
7.2.6Mantener los precios sin modificaciones durante la vigencia del contrato. Sl N/A la propuesta economica presentada por el

contratista en el proceso de seleccion.

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020
Versién 4
Pagina 6 de 7

BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
7.2.7Suscribir el acta de recibo a satisfaccion de los bienes entregados y recibidos sl Documento que dan cuenta el ingreso almacen,
por el ICBF. adjunto al presente informe
7.2.8Entregar de los informes de ejecucion contractual, incluyendo un archivo Excel ETcontratista durante a ejecucion def contratro
con el listado de elementos facturados para facilitar el tramite y el ingreso de los informe de actividades y documentos anexos, entrego los informes de ejecucion, & incluyo el
. PP . " Sl . listado en formato excel de los documentos
elementos de consumo por almacén, requisito indispensable previo a tramitar la adjuntos al presente informe entregados con el fin de ingresar a almacen
cuenta. del ichf
7.2.9Facturar de acuerdo con las especificaciones de los elementos descritos en la
ficha de condiciones técnicas, y allegar los documentos descritos en la resolucion sl Factura electronica CNS-135 DEL 30/12/2025,
5360 del 2023 del ICBF para el respectivo tramite pago, los cuales deberan adjunta al presente informe
allegarse firmados en original.
7.2.10Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr el total
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones contratadas, aunque no estén sl informe ejecucion de actividades, adjunto al
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las presente informe
mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

(i) El Supervisor deberé registrar todas las en la clausula i del

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

. Para aquellas cuyo

no obedezca a un producto tangible, deberé sefalar en la columna del "Documento que

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no
cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podré ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los que evi ien el de la con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, yen
general cualquier que pruebe que la fue cumplida. Deberé it indicar el folio del ¥ su ubicacioén.
(iv) El supervisor debera sefalar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante con el de la obligacion. El de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos I
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

Detalle cual(es) riesgos detectoé con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay alguin riesgo que se materializé o que tiene alta de debe

a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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16. Certificacion I

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisi6n de Informe 25/02/2026
Firma Firma
. z . e
Nombre Supervisor, NILFRED TRIANA HURTATIS Nombre Legalizador de cuentas“WILFRED TRIANA HURTATIS
COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO
TALENTO HUMANO Y DE TALENTO HUMANO
Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

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

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario DinaGarcia.
BIENESTAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 30/12/2025
FAMILIAR
Hora: 04:30:15p. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha 30/12/2025  Namero 18 Tipo Entrada
Tercero 901220853  CORPORACION NEBRASK SANDHILL S.A.S Estado Aplicado Valor Total 6,998,000.00
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 1800 REGIONAL CAQUETA
Descripcién E18 INGRESO DE ELEMTOS PRA DOTACION DE SALAS AMIGAS DE LA FAMILIAS LACTANTES DE LOS CENTROS ZONALES DE
LA REGIONAL CAQUETA
Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega Iliodega Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
206004000003 | Nevera 30 UN 18003 1.00 2,680,000.00 2,680,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
218002000043 | Sillon Descanso Reclinable 30 UN 18003 1.00 1,500,000.00 1,500,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
103053000049 | Termometro Digital 30 UN 8651 4.00 480,000.00 1,920,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
113001000251 | Canecas Puntos Ecologicos 15 JG 8651 3.00 234,000.00 702,000.00 |0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
105004007572 | set de frascos de almacenamiento en 30 UN 8651 2.00 98,000.00 196,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
Valor en letras : SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS COP Valor Total: 6,998,000.00

/
@
Q& U«d are: 30.520.466 PTORICO
C.C.N.o. de

Resp(%}sable Almacen: 30520466DINA LUZ GARCIA PULIDO
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