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Para:

Asunto:
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MEMORANDO

Radicado No: 202542400000056563

Jehwdin Mosquera Moreno]
Coordinador Grupo Financiero ICBF Regional Choco

&

BIENESTAR
FAMILIAR

Autorizacion Pago Cuenta Agosto — CTO 27003002025

03 de diciembre de 2025

Apreciado doctor, cordial saludo.

De manera atenta me dirijo a usted para autorizar pago de la cta.No. 1 combustible

S.AS

DE SERVICIO | 5
SYNERGIA

Nombre Contrato Nit No. De | Valor
registro
ESTACION 2700300202 | 901543852 86825 $ 4,789,473.00

Cordialmente,

#

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA
Coordinador Grupo Administrativo

Nombre y Cargo

oooooooo

Eduvigis M/Prof. . Contratada

Reviso y aprobd

@icbfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL CHOCO
Teléfono: 4377630 - Colombia

www.icbf.gov.co
@ @icbfcolombiaoficial n ICBFColombia

£ @icBrColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO ¥ VIATICOS
Ye 'YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA
o,
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
financieras consi enel 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

ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

Tro0E bocumTo uEATE conrmaro NOMERO BocUNENTO UENTE Trooi0z05s | recunsuscarcon [ 5 | mam | 03

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901543852 ‘

@ = )
PLAZO DE EECUCION vesoe [ [ moo | | wasta [ 5 [emene] wom | REGIMEN TRBUTARID
m e o Fr—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
cone: 1]
PAGO CON CARGO A Ve 1] PAGO N oe
VALOR A PAGAR $4.789.473,00 enteTass| c IENTS ML YTRES PESOS M/CTE.
000 DE PAGO oesoe [ = [ wee [ wm | [ m [ we | mm
@ e ) @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
Adauisicion de bienesy servicos 86825 2 41300
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: NUMERO DE CUENTA 2900001965 TIPO DE CUENTA AHORROS ‘
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPOS
VALORA PAGAR A enterms [
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 4.789.473,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaoR —___
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 4.789.473,00 &
TOTAL A PAGAR (Ave) O - —
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NowsRe cARGO 506 Areaocz. FiRMA
YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA Coordinadora Grupo Administrativo Regional Chocd. Grupo Administrativo T mﬁ
NowsRe w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz, A
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE caRGo 'DIRECCION REGIONAL AREAO C2. [ FIRMA
Eduvigs Mosquera Renteria Profesional Contratada G. Administrativo Regional Choch Grupo Adminisrativo -
|

RESPONSABLE DELVSADO DE PAC
[ T oan T oA Trecom mmiesee

VEFFERSON VALENCIA MOSQUERA I Grupo Administrativa I = | Saros

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I T T 3
DEVOLUCIONES
T T T TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: DEVOLWCION
Ercion T FECHA DE RECEPCION ] vomsoeeceraion | TRV

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

F5P17.GF
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de l Informacién



Instituto Colombiano de o0

coLomB1A Bienestar Familiar [

(’ VlDA Cecilia De _Ia Fuente de’ Lleras BIENESTAR
Regional Choco FAMILIAR

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESIGNADO COORDINADOR DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO No. 27003002025

CERTIFICA

Que ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S., identificada con cedula de ciudadania No.
901543852, cumplié a satisfaccién con el objeto del contrato “SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCO Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA
VIGENCIA 2025.” Primera cuenta

REGISTRO RUBRO VALORES

PRESUPUESTAL

86825/07/05/2025 A-02-02-01-003-003 - 302 | $4,789,473.00
DIRECCION

ADMINISTRATIVA

VALOR A CANCELAR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SETENTAY TRES PESOS M/CTE.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 02900001965 DE Bancolombia a
nombre de ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS .

NOTA: Verificado el pago de salud, se encuentra a paz y salvo para el mes de julio 2025.

Se expide en Quibdo, el 03 de diciembre 2025

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA

Proyecté: Eduvigis M/Prof Contradata/Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
€3 (cerColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: xxx Xxxx 01 8000 91 8080



ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SYNERGIA

Autorizacion de Facturacion No 18764079006187 de SEP-06-2024
Numeracion Habilitada Del SFE4499 Al SFE10000 Vigencia SEP-06-2025
Vigencia en Meses: 12
EDSSYNERGIA@GMAIL.COM

NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. : 899999239-2 COD: 899999239

NIT.: 901543852-7 Numero : SFE5914
SECTOR CABI QUIBDO QUIBDO Fecha : 2025-AGO-11 02:33 PM
Tel: 3165562607 Pagina : 01 de 01

DIRECCION : AK 68 64 C 75 g b
CIUDAD : BOGOTA . 2
L e ynergla
FORMA DE PAGO : CREDITO CREDITO 60 DIAS FECHA VENCIMIENTO : 2025-0CT-11
: Est

EMAIL CLIENTE : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co tacién de Ene rg ia
VENDEDOR : 0001 VENTAS MOSTRADOR VENTAS MOSTRADOR

MONEDA : PESOS REMISION: 007206

to———- Fomm e e e e e e e e e e e +-——- R e L B e e L o B e e e T T +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | IVA VALOR TOTAL |
fo—m—— fomm o R e  aa o fommm e o fo—m - o +
| 001 000001 BIODIESEL B10 GLS 62.990 12,700.00 0.00~* 799,973.00

| 002 000001 BIODIESEL B10 GLS 85.700 14,000.00 0.00~* 1,199,800.00

| 003 000001 BIODIESEL B10 GLS 87.300 12,600.00 0.00~* 1,099,980.00

| 004 000001 BIODIESEL B10 GLS 76.300 14,400.00 0.00* 1,098,720.00

| 005 000001 BIODIESEL B10 GLS 50.000 11,820.00 0.00%* 591,000.00

| |
| |
| I
| I
| I
| I
| |
| |
| I
| I
| I
|Total de Registros: 005 Total Cantidades: 362.290 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 4,789,473.00 |
| #$46-02-00-027;27003002025;Yefferson.valencia@icbf.gov.co#$ | DESCUENTO 0.00

| | IMPUESTOS 0.00 |
| o +
| | RETENCIONES 0.00 |
| | TOTAL A PAGAR 4,789,473.00 |
o B et +
| Valor Letras : CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE. \
| I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto. % Vlr_Base V1lr_ Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
| EXCLUIDO 4,789,473 0| | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o e o o +
| I
| I
| I
| |
| I
| I
|Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador. |
|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

| Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
o +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor Recibo de la Factura

FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Cufe:0792ee99d613ecaad4aBl267fce836543a2£662900addb688£2af78a312930b750ale04e383c789cab6be50c565ea803f
Fecha de certificacion: 2025-08-11T14:33:00.

Firma digital: whfiYzV/5zewwnbK53KOUdJHohrdmX1/Clr/O6KMtzTZeNAD3PJCViUENT1IDavXC+PxvsIKOryXWyExe7BJ1gn9YKXI85)2zJ0/5r8ys/qVpmFB1BGa2kAVIgX9ok8RETAMeyNGvIHVOzCnD8/aIvm92ynz4udv77yVeco
CxCxup4MeX87bFtBC3KHPpNn60iKbBETADT1iD70wX01isySUVLPMFB7iDbiOB4Jdse fYJUIbKENOQAlrFZzYx0xIeYLu4NnPZK5g27G3c+SP/y18JDvnFE+/huZXclUtgXvOXcPX79edWTwpHOFPc7]7egPhI1j2W8BulxjAq/1323325g8w==



“ en ﬁg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Cudsc Dapeftaminto’ | Telioro | Excnaradoa e
NIT 901543852 7 SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES | SEC CABI 3184027070 S
DESECHO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ piania Planilla Umke | Pago Banco. [ osmora | Valor
EEE T T | samzomsss 3 2025/08/14] 2025/08/11 | BANCOLOMBIA |} o| 7,777,790

DETALLADA DE APORTES

Sucursal: COMFACHOCO (15 Afiliados) 529,548,208 208 $1,182,700 528,909,459 $1,157,200 $29,548,208 $709,400

$457,016. 457,016 5452919, 518,200 $457,016 s0 0

[ Giudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afdads) 457,016, 71,20 S457,016 518,300 452,919 518,200 $457,016 50 50 50
1 JecJromaser Juzaevecca fse T4 457,016 572,200 4 5457016 swao0[  ccrod 4 S652.919 swam| v 4 457,06 sof 4 50| £l
Cantro de Trabajo: CENTRO TRABAXD 3 (15 Afiliados) | 529,091,192 54,655,200 529,091,192, $1,164,400 528,456,540 51,129,000 529,091,192 709,400 50 50
(Ciuciad: MEDELLIN Depto: ANTIOQULA ( 4 Aflods) $10,150,187 51,624,200 $10,150,187| $406,200 $10,150,187 $406,200 $10,150,187 247,400 0 50
B i e = Sousm| ersood 26 S0%.187] S| ccrod 2 S0 ERCR 53,090,187 Sm00| 26 £ B
RE l.slmo pazor | 30 ssosom| epsord] 20 $3,1%,000 susu0|  ccrod 30 3,156,000 su2e300] 12y 0 53,156,000 7,500 ( 30 50| @
T [ [ssmmesoron poosor | % R 180,00 so0|  ccred % 51,200,000 BB 51,200,000 EZEd B B
[ Jec [roomason [ » Snerm| o % 210000 IR E 52,1000 | e w 2,104000 100 30 0 %)
[ Cudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 11 Afilados) 518,941,005 518,941,005 $758,200 518,206,353 $732,800 518,941,005 462,000, 50 50
© [ [roomeenas oo mons  aosor | 51,093,600 S0m| o] S0 am| | % 5,80 R 51,093,000 0] 0 e )
7 | [ [comoomowmo poosor | % EX0E S| oo o samm wom| | 0 2455 | e 0 ER 31200 30 % £l
5 [cc [ioomenos [compomavom foosar | 0 51,3500 Bz $1.400.50] sro| | » 51,2050 B $1,42,500 S0 30 © @)
v e [revew  [omoems e | ® S e Sursm| cored % R wos|  co| 0 19983 soso| e % 1,071,084 EE % %
0| [iasmee [wauionsose oo | 0 BET) Smem| o] % S0 | | 0 S EEERER Simson sa00] B B
[ C oo | % $1,5420 BB Siaseae] wam| | 0 S R E Sissa1s 7500 30 % %)
2 [cc [1oane [wosqueraoion  poosor | % 52,000,000 smon| eon] © 2000 wos0| cr| % 2000 mom|  1e2] 52,000,000 s 20| 30 B B
1 |cc [iamamses [wosquena o posor | 0 51,752,807 S| cored » 1752007 2| o Sia1.00 Seram|  sen) % 51,7527 samo| 1 % @)
T |cc [l [oroa a0 foaer | % 51,423,500 suram| corad » B ss700| cr| 0 51,250 sam|  ten] % $1.422,50) 70| 0 B B




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras \

Regional Chocé BIENESTAR
FAMILIAR

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
EN LA INVITACION PUBLICA ICBF-MC-002-2025-CHO

CONTRATO No. 27003002025

Sefiores

ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S
Nit. 901.543.852-7

Representante legal

YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO

CC No. .1.077.428.417

Direccion: CABI-VIA YUTO

Tel. 6731148 Cel. 3165562607

E-mail: edssynergia@gmail.com

Quibd6-Choco

Respetado(a) sefor(a):

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ha decidido aceptar su oferta presentada a esta entidad en el Sistema electronico para
la contratacién publica- SECOP Il de fecha 29 de abril de 2025, segun lo previsto en el articulo
94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 4 del decreto 2516 de 2011 junto con la presente
comunicacion, constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por
las siguientes estipulaciones: OBJETO: SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM PARA LA SEDE
ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCO Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA
VIGENCIA 2025.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera realizar las siguientes actividades y/o
entregar los siguientes productos:

1.1 Obligaciones Generales del Contratista:

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

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

www.ichf.gov.co

© @icbfcolombiaoficial 4§ @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial j 1 f:ICBFColombia

Calle 26 Nro. 7 - 07 B/ Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (604) 6711083 - Ext: 446039 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar \ Q“ ‘

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Chocé BIENESTAR
FAMILIAR

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

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

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta el ICBF a través del supervisor del contrato, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

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

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

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga acceso, maneje
en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga
caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha
informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.

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

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

11. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningun funcionario, podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de otra indole.

12. Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

13. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas
sobre el uso de los recursos ambientales, como el agua y la energia, racionamiento de papel,
normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales.

14. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la Gestién
Contractual” del Manual de Contratacion vigente.

15. Las demas que sean inherentes a la naturaleza del contrato.

1.2  Obligaciones Especificas del Contratista.

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

2. Para el suministro del combustible, el oferente debe contar con una estacién de servicio
gue este localizada y preste sus servicios en el municipio de Quibdo.

www.ichf.gov.co

(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia

Calle 26 Nro. 7 - 07 B/ Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF
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3. Brindar el suministro objeto del contrato de modo tal que garantice que no se interrumpa

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

0 suspenda la entrega del producto o combustible, esto teniendo en cuenta los
requerimientos del supervisor del contrato.

Reportar mensualmente por escrito o correo electrénico al supervisor del contrato el
consumo mensual, valores, asi como el saldo total en favor de la entidad, relacionando
fecha y hora del suministro del bien, asi como cantidades y costos por despachos.
Entregar el combustible ACPM directamente en el lugar donde le sea indicado, es decir,
en la sede regional del ICBF y en los municipios donde se ubican sus seis (06) centros
zonales asi: Quibdo, Istmina, Tado, Riosucio, Bahia Solano y Medio Baudo.

El precio por galon solo podra ser reajustado durante la vigencia del contrato, cuando el
Gobierno Nacional asi lo autorice. El porcentaje de incremento no podra ser superior al
que aplique la autoridad competente, tomando siempre como base el valor ofertado. En
el evento en que el Gobierno Nacional autorice reduccion del precio del galon, debera
reducirse en la misma proporcion.

Suministrar el combustible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluyendo los dias festivos en la sede regional y para los Centros Zonales previa
concertacion con el supervisor del contrato.

Cumplir con los protocolos de seguridad establecidos en la normatividad vigente para el
transporte del combustible (ACPM) a los diferentes puntos de entrega.

Cumplir con las especificaciones técnicas del combustible vigentes definidas y publicadas
por el Ministerio de Minas o el que haga sus veces.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo
del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Llevar un control del agotamiento del presupuesto del contrato. En caso de agotamiento
del presupuesto antes del término de duracion del contrato, el CONTRATISTA se
abstendra de ofrecer los servicios al ICBF. En caso contrario la entidad no pagara ninguna
suma adicional al valor del contrato.

Garantizar el control en la medida establecida para cada galon de ACPM.

Llevar una planilla para realizar el control de las entregas del suministro requerido por el
supervisor.

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

Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion que
maneje en desarrollo de su actividad.

Observar durante el término de duracion del contrato el cumplimiento de las normas
legales y procedimientos establecidos por el Gobierno Nacional.

Las demas que sefiale la Ley y normas complementarias y las expresadas en las
condiciones minimas y en la propuesta presentada por EL CONTRATISTA.

www.ichf.gov.co
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1.3 Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestidn
1.3.1 Obligaciones del sistema de gestion de calidad

1. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la
ejecucion del objeto contractual.

2. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto
contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus
verificaciones intermedias

1.3.2 Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla
con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, que garantice el cumplimiento de
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o
convenio y la normatividad vigente.

2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién
del contrato o convenio.

3. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal requerido para la realizacién de sus actividades.

5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para
la ejecucion del contrato o convenio.

1.3.3 Obligaciones Del Eje De Gestién Ambiental

1. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente.

2. Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles
utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

3. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

1.3.4 Para el Eje de politica de seguridad de la informacion.

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

2.1 Obligaciones Generales del ICBF

1.

abw

BIENESTAR
FAMILIAR

Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con

el objeto del presente contrato.

Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del

presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.
Pagar el valor del contrato en la forma y bajo las condiciones previstas.
Formular las sugerencias sobre los asuntos que estime convenientes en desarrollo del

contrato.

Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y otras normas

concordantes.

3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa
aprobacién de la garantia Unica y de la expedicién del Registro Presupuestal de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
demas normas concordantes, sin exceder el quince (15) de diciembre de 2025.

4. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del contrato sera en los Municipios de Quibdd, Istmina, Tadd, Riosucio,
Bahia Solano y Bajo Baud6.

ITEM | SEDE DIRECCION

1 Centro Zonal Quibd6- Sede | Calle 26 N.° 7 - 07 Barrio Alameda Reyes de
Administrativa ICBF Regional | la ciudad de Quibdo
Choco

2 Centro Zonal Istmina Calle 10 No. 9 — 68. Barrio Diego Luis

3 Centro Zonal Tado Carrera 18 No. 92 - 34 Barrio San Pedro en

Tadd

4 Centro Zonal Riosucio Municipio de Riosucio — Barrio Maken

5 Centro Zonal Bahia Solano Carrera 2 No. 4 — 80- Barrio El Carmen

6 Centro Zonal Baudo Puerto Meluk cabecera Municipal del Medio

Baudo.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de
Quibdo.
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5. VALOR DEL CONTRATO.

Para todos los efectos legales el valor del presente contrato es por la suma de NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($9.603.769), El valor de la propuesta cubre el valor total de los bienes y servicios objeto del
proceso, incluido el IVA y los demas impuestos, costos y gravamenes a que haya lugar para la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato (IVA, ICA, retencién en la fuente, pdliza, entre
otros, de acuerdo con la ley).

6. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial, incluidos todos los
costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes, el IVA (si aplica), y 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 econdémica segun las
necesidades que presente la entidad.

Se pagara al contratista asi:

Tres pagos que se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacién del revisor fiscal o representante
legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Teniendo en cuenta la implementacién de
facturacion electréonica, el contratista debe remitir las facturas al buzoén
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes datos:
PCIl; #CONTRATO; CORREO SUPERVISOR. Se deberd adjuntar Unicamente la factura
electrénica en representacion gréafica y el archivo XML de la factura. En las notas de la factura se
debe incluir el siguiente texto: #3PC; CONTRATO No.; CORREO SUPERVISOR#$. Las facturas
se revisaran, aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma
Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacién de una factura esta no cuenta con
la informacién completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las correcciones a
la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los
documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el
supervisor del contrato disponga para el efecto.

Los pagos se realizaran dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de la
factura y la certificacion cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado

de Caja).
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Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompanan los documentos
requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se
presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos
solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al pago de intereses 0 compensacién de ninguna
naturaleza.

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

6. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL ICBF

El valor de los Aportes del ICBF se encuentra amparados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 35125 del 2025/03/27 Rubro A-02-02-01-003-003 PRODUCTOS DE HORNOS
DE COQUE; PRODUCTOS DE REFINACION.

7. SUPERVISOR:

La supervision del contrato estard a cargo del(a) COORDINADOR(A) DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO o quien haga sus veces, quien ejercera la
supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratacion,
el Manual de Supervision, y demas normas internas expedidas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto a través del Grupo Juridico de la
Regional podra modificar unilateralmente la designacion del supervisor, para lo cual comunicara
por escrito al supervisor designado, con copia al contratista.

8. GARANTIA UNICA

Teniendo en cuenta las politicas institucionales y la matriz de riesgo establecida en el literal
anterior, el contratista debera constituir como minimo a favor del ICBF una garantia que podra
consistir en una pdliza de seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida
en Colombia, en formato para entidades estatales, o garantia bancaria expedida por un banco
local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefialan a
continuacion:

1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el
término de ejecucién del mismo y seis (6) meses mas.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas, contados a partir de
la fecha de suscripcién del contrato.
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A. PARAGRAFO PRIMERO: EI contratista tiene tres (03) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la publicacibn de la presente Aceptacion de Oferta, para presentar las
correspondientes polizas de garantia.

B. PARAGRAFO SEGUNDO: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucién del contrato
y/o se adicione valor EL CONTRATISTA se compromete, dentro de los cinco dias siguientes a la
firma de la minuta respectiva, a presentar el certificado de modificacion de la garantia de
conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactado.

9. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

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

10.1 CLAUSULA DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A. Con el objeto de conminar al
CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el
ICBF podré imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo hasta que se verifique su
cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observara el procedimiento establecido en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no
podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La imposicion de multas no
impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. El
CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a
las multas que se llegaren a causar.

10.2 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el ICBF podra hacer efectiva
la presente clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del Contrato, a titulo de pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial
de los perjuicios causados al ICBF. B. El valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial
del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con el articulo 1600 del
Cddigo Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF le solicite al
CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la
clausula penal pecuniaria. D. EIl CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas
gue le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula penal
pecuniaria también se haré efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto méaximo
acumulado de imposicion de multas, de conformidad con lo pactado esta clausula, se entendera
por incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla
con la totalidad de las obligaciones a su cargo o cuando no cumpla con el fin y objeto contractual
pactado, lo cual podra ser verificado por parte del ICBF una vez terminado el Contrato, aun
habiéndose hecho pagos parciales.
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10.3 CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dar& aplicacion a lo establecido en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA autoriza que el
ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones
impuestas que se encuentren en firme. PARAGRAFO SEGUNDO: Para la imposicion de multas
o declaratoria de incumplimiento y aplicacion de la clausula penal pecuniaria o declaratoria de
caducidad, el ICBF a través del respectivo ordenador del gasto, en atencién a lo dispuesto en el
CPACA., requerira por escrito al CONTRATISTA con copia al garante, para que: a) subsane el
incumplimiento (cuando a ello hubiere lugar) y/o, b) rinda en audiencia o por escrito las
explicaciones pertinentes y aporte las pruebas a que haya lugar, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. En caso de ser procedente la imposicion de sancion, se
expedird el correspondiente acto administrativo motivado que sera notificado tanto al
CONTRATISTA como al garante acorde con el procedimiento establecido en el CPACA. Una vez
ejecutoriado el acto administrativo se dard cumplimiento al articulo 31 de la Ley 80 de 1993y 6.2
de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO TERCERO: El pago de las sumas antes sefialadas no
extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los
perjuicios causados.

11. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION, EJECUCION Y PUBLICACION: Con la firma de
la presente Carta de Aceptacion de la Oferta por parte del Ordenador del Gasto, se entiende
perfeccionado el contrato. Para su legalizacion y ejecucién se requiere la Aprobacién de las
garantias y la expedicion del Registro Presupuestal por parte del ICBF Regional Chocé y se
ordena su publicacién al SECOP.

Dado en Quibd6-Choc6 a los 06 dias del mes de mayo de 2025.

/
/ r ez
ar(”a

CARLINA SAEZ CUESTA
Directora (E) del ICBF Regional Chocé

Aprobaciones Nombre y apellidos Cargo - Dependencia Firma
Reviso: Regina del Rosario Rodriguez Romafa Coordinadora- Grupo Juridico I Cefenp
Proyecto: Samara Parra Mosquera Profesional Universitario-Grupo Juridico (f"‘\ﬁf‘?
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Grupo Administrativo FAMILIAR
ACTA DE INICIO

CONTRATO No. 27003002025 DEL 12 DE MAYO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO Y ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S. IDENTIFICADO CON
NIT No. 901543852

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF
REGIONAL CHOCO Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA VIGENCIA 2025.

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato sera por la suma de
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 9.603.769)
Micte.

FECHA DE INICIO: 12 de mayo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 15 de diciembre de 2025

Se reunieron por una parte el Dr., YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA, en su calidad de supervisor del contrato del
asunto referido asignado por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO vy, por
otra parte, la sefiora YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania No. 1077428417,
en su calidad de representante legal de ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S. identificado con NIT No.
901543852 con el fin de suscribir Acta de Inicio dentro del Contrato No. 27003002025 del 12 de mayo de 2025.

En igual sentido la sefiora YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO, quien obra en calidad de representante legal de la
empresa precedida, ratifica en el presente oficio su compromiso de atender diligente y oportunamente las obligaciones
estipuladas en el contrato indicado y demas actividades derivadas del cumplimiento de este.

Para mayor constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervienen en la presente acta a los doce (12) dias
del mes de mayo de 2025.

Por parte del SUPERVISOR Por parte de la CONTRATISTA

¥

‘.’_._g
LA
%/

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA YECICA PAOLA’ALZATE JARAMILLO
Supervisor del contrato Representante legal de ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S.

Proyecto: Cleiton Yair Perea Pino — Abogado Contratista de Apoyo Grupo Administrativo—éss—-
Revisé: Yefferson Valencia Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial
Direccién Regional Choco Linea gratuita nacional ICBF
Calle 26 N.°7 - 07 01 8000 91 8080

Teléfono: 6711083



) Informacién general

§ conaicones

’ Bienes y servicios

’ Documentos del Proveedor
' Documentos del contrato
§ iformacion presupuestal
' Ejecucion del Contrato

’ Modificaciones del Conlrato

’ Incumpimientos

Pt
En 7 heras
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Identificacion del contrato

1D gel contrate en SECOP
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Tipo de Contrato

Asociado a otro contrato?
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CO1.PCCNTR 7848877

1

En ejecucion

5 dias de tiempo ranscurTido (60572025 2:15:25 PL(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quite)

27003002025

SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCO Y SUS CENTROS ZONALES
PARALAVIGENCIA 2025

Suministros
si o No
219 Dias
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Informacion de la Entidad Estatal cc
ICBF REGIONAL CHOCO
P sk
[2) %
Elt
Infermacidn del Proveedor contratista e
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Factura electronica

e
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DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR

NIT: 801543852 NIT. 859999239

Nombre: ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS Hombre: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

ﬁ Legitimo Tenedor actual. ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS

Validaciones del documento

Hombre

NIT o documenta de Identificacion del emisor debe comesponder al Informado en el RUT y debe coincidir con ka Razon Social o Nombre comercial registrado.
aliga NIT

Valiga NIT

CounlrySubentty

Eventos de la factura electronica

No tlens eventos asociados.

Factura slectrénica

Serle: SFE

Folio” 5914

Fecha de emision de ia factura Electronica. 11-08-2025
rgar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IvA: $0
Total: $4,789.473

Resultade

1 Verifica e pres un ser N




Gestion Documentos Electronicos Supervisor

Filtros de la Consulta

[

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
0/08/2025 8 | 12/08/2025 8 |
Numero de Identificacion PCI

[

J |

46-02-00-027 - ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

Proveador

Documento Proveedor Tipo Documento

ESTACION DE SERVICIO
4g-02-00-027 901543852 Factura Electronica SFESO14 2025-08-1t 44780472
SYNERGIA SAS
46-02-00-027 LIDIS DOMINGA PINO SERNA 26274465 Factura Electronica FE37 2025-08-1t $4141.200

No se encontraror

M ¢ PhGINAS

Mostrando 0 filas de 0




...E/ Synergia

NIT. 901.543.852-7

Quibdo, 12 de agosto del 2025

LA SUSCRITO CONTADORA DE LA ESTACION DE SERVICIOS SYNERGIA
S.A.S
NIT 901543852-7

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con los documentos soportes y registros contables de la
ESTACION DE SERVICIOS SYNERGIA S.A.S, con identificacion tributaria N°
901543852-7, la compafiia SE ENCUENTRA AL DIA CON LAS OBLIGACIONES
LABORALES, los aportes relacionados con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje en los cuales
se haya causado tal obligacion de pago.

A la fecha se han realizado los aportes correspondientes a la nébmina y liquidacion
de prestaciones sociales de los ultimos seis (6) meses.

La empresa ESTACION DE SERVICIOS SYNERGIA S.A.S, asumira toda la
responsabilidad, en caso de presentarse alguna eventualidad por cualquiera de
estos conceptos.

Cordialmente,

LUZ TERESITA ECHEVERRY MESA
Contadora

Tarjeta Profesional N° 113967-T

C.C 32.560.417

CABI VIA YUTO (BOMBA ZEUSS)
Tel. 6731148 - 3113816961
QUIBDO-CHOCO
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141174669088

0) 00001

212489984(802 4117466908 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 4 3 8 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR CABI VIA YUTO
42. Correo electrénico edssynergia@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316556 2 6 0 7|45. Teléfono 2 6016731148
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
|
473 1][20211130]|[4732}20212113 0] |4 53 0[4 92 3] | | 3
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
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ALZATE JARAMILLO YECICA PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-06-2025 10:31:55AM
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Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174669088
07212489984(8 01411746690
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 4 3 8 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 4
73. Fecha 20211122 2202211210 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20211125 _2_-2 211 1 7
77. No. Matricula mercantil 0006217712 | 2906 217 712
78. Departamento 2 7 _7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | -2 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
0. Desde 20211122 20221117
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 27023042 4| )

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174669088
(415)7707212489984(8020) 000014117466908 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 4 3 8 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20211125
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 7 4 2 8 4 1 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALZATE |JARAMILLO YECICA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~1125 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 5 2 1 9 6 3 2 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RESTREPO |AGUIRRE !ESTEFANIA
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
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 4 Hoja 5
141174669088
(415)7707212489984(8020) 000014117466908 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0154385 2|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

7 008 19 9 9

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 145009T

128. Primer apellido
OSORIO

129. Segundo apellido
|HOYOS

130. Primer nombre

TULIO

131. ,Otros nombres

IENMQUE

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2024031 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

|
1<

Cédulade Ciudadania 1 3 1 0 1 7 2 2,73 0 6 7 237 42 3T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ TORO FLOREZ DIEGO ANDRES

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20250001

4N
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174669088
(415)7707212489984(8020) 000014117466908 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 4 3 8 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de combustible para automotores /- I A /73 1 i
162. Nombre del establecimiento
ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 0 01
! 165. Direccién N
SEC CABI VIA YUTO QUEBRADA DESECHO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2906286602 /o~ 12022062 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165562607 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Mantenimiento y reparacién de‘vehiculos aitomotores | 4520
162. Nombre del establecimiento AN S
SERVITECA SYNERGIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Chocé 2 7 IQuibdé 00 1
2 165. Direccién N\
SEC CABI VIA YUTO QUEBRADA DESECHO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
290%3/758902 2023020 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 556 2607 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de estaciones, vias y servicios complementarios para el transpor| 52 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
PARQUEADERO SYNERGIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 00 1
3 165. Direccién
SEC CABI VIA YUTO QUEBRADA'DESECHO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
676 3 4 [2025041 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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A MOSTRARDETALLES

Flujos de aprobacian 2
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A MOSTRARDETALLES

Informacian general @m Evaluarproveedor  Impamir | Modificar | < | >
nesarss Ejecucion del Confiato
Bienes y senicios () Porcentsje ) Recepcion de aricuios
Documentos del Provesdor
Plan de Pagos
Documentos del coniraio
1d de pago Mimero defactura  Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valora pagar  Estado
Informacian presupuestal
Pago 001 SFESO14 100872025 1118 AM (U7 5 boves = 4789473 C0P AT39473 COP 4T804T3C0P  Emiado Detale
Ejecucion del Contrato por
provesdor
Modficacines del Contrato
ncumpimientos Balance de pagos y Balance de enfregas
% del valor el contraio % del valor amortizado
Valor total conirato; 9603.769,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP (L] -
Valor de las entregas 000 CoP % -

Valor facturado: 0,00 COP % -



