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MEMORANDO

*202542400000056563*
Radicado No: 202542400000056563

Para: Jehwdin Mosquera Moreno]
Coordinador Grupo Financiero ICBF Regional Choco   

  

Asunto: Autorización Pago Cuenta Agosto – CTO 27003002025

Fecha: 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

Nombre Contrato Nit No.  De
registro

Valor

ESTACIÓN
DE SERVICIO
SYNERGIA
S.A.S

2700300202
5

901543852 86825 $ 4,789,473.00

Cordialmente,

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA
Coordinador  Grupo Administrativo

Nombre y Cargo
Proyecto Eduvigis M/Prof. Contratada
Reviso y aprobó

                                                



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

6 mayo 2025

día mes año 

12 mayo 2025 15 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 3 diciembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

12 mayo 2025 31 julio 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

A-02-02-01-003-003 - 302 

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
302 - DIRECCIÓN 

ADMINISTRATIVA

RPC

86825

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

Adquisiciòn de bienes y servicios

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

4.789.473,00$                                        GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA Coordinadora Grupo Administrativo Regional Chocò

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

4.789.473,00$                                                      

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-01-003-003-03 

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 4.789.473,00$                                        

4.789.473,00$                                        

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 4.789.473,00 EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE  MIL  CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES   PESOS M/CTE.

3

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Cédula TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ESTACIÓN DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901543852

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 27003002025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: Bancolombia 2900001965NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

Grupo Administrativo

FECHA (dd/mm/aaaa)

3/12/2025

NOMBRE

YEFFERSON  VALENCIA MOSQUERA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

Eduvigis Mosquera Renteria Profesional Contratada G. Administrativo Regional Chocò Grupo Administrativo

Grupo Administrativo

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA
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Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Chocó 

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

 
 

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO No. 27003002025 
 

  CERTIFICA 
 
Que ESTACIÓN DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S., identificada con cedula de ciudadanía No. 

901543852, cumplió a satisfacción con el objeto del contrato “SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM 

PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCÓ Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA 

VIGENCIA 2025.” Primera cuenta 

REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

RUBRO VALORES 

86825/07/05/2025 

 

A-02-02-01-003-003 - 302 

DIRECCIÓN  

ADMINISTRATIVA 

$ 4,789,473.00 

VALOR A CANCELAR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE  MIL  
CUATROCIENTOS SETENTA Y 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 Quibdó, el 03 de diciembre 2025 
 

 
 

 YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA 

Proyectó: Eduvigis M/Prof Contradata/Grupo Administrativo  



                                             ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA SAS
                                                                                                  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SYNERGIA
                                                     NIT.: 901543852-7                           Numero : SFE5914
                                                 SECTOR CABI QUIBDO QUIBDO                       Fecha  : 2025-AGO-11 02:33 PM
                                                      Tel: 3165562607                            Pagina : 01 de 01
                               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
 DIRECCION         :      AK 68 64 C 75
 CIUDAD            :      BOGOTA
 TELEFONO          :      4377630
 FORMA DE PAGO     :      CREDITO CREDITO 60 DIAS     FECHA VENCIMIENTO : 2025-OCT-11
 EMAIL CLIENTE     :      siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
 VENDEDOR          :      0001         VENTAS MOSTRADOR VENTAS MOSTRADOR
 MONEDA            :      PESOS     REMISION: 007206
+-----+-----------------+------------------------------------------+-----+---------------+-------------------+-------+------------------+
|Reg. |CODIGO           |                    DESCRIPCION           | U.M |     CANT.     |   VALOR UNITARIO  |  IVA  |   VALOR TOTAL    |
+-----+-----------------+------------------------------------------+-----+---------------+-------------------+-------+------------------+
| 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 |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|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 |
|                                                                                                +--------------------------------------+
|                                                                                                | RETENCIONES                     0.00 |
|                                                                                                | TOTAL A PAGAR           4,789,473.00 |
+------------------------------------------------------------------------------------------------+--------------------------------------+
| Valor Letras : CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE.                               |
|                                                                                                                                       |
+------------------------------------+---------[ D E T A L L E   D E   I M P U E S T O S ]---------------------+------------------------+
|Impto.  %      Vlr_Base  Vlr_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 |
+------------------------------------+------------------------------------+------------------------------------+------------------------+
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|                                                                                                                                       |
|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.                                                                            |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

       -------------------------------------       --------------------------------------       -------------------------------------
 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

Fecha de certificacion: 2025-08-11T14:33:00.
Firma digital: whfiYzV/5zewwnbK53KOUdJHohrdmX1/Clr/O6KMtzTZeNAD3PJCviUENT1IDavXC+PxvsIKOryXWyExe7BJlqn9YKXI8SjzJO/5r8ys/qVpmFB1BGa2kAVJgX9ok8Rf7AmeyNGvJHVOzCnD8/aIVm92ynz4uJV77yVcO
CxCxup4MeX87bFtBC3KHpn6oiKbBfTADT1iD7owX0isySUvLPMFB7iDbiOB4JdsefYJUIbkENOqAlrFZYxOxIeYLu4NnPZK5g27G3c+SP/y18JDvnFE+/huZXc1UtqXvOXcPX79edWTwpHOFPc7j7egPhI1j2W8Bu0xjAq/13Z332Sq8w==

Cufe:0792ee99d613ecaa4a81267fce836543a2f662900addb688f2af78a312930b750a1e04e383c789ca66be50c565ea803f
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Chocó 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE OFERTA 
EN LA INVITACIÓN PÚBLICA ICBF-MC-002-2025-CHO 

 
 

CONTRATO No. 27003002025 
 
Señores  

ESTACION DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S 
Nit. 901.543.852-7  
Representante legal  
YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO  
CC No. .1.077.428.417  
Dirección: CABI-VIA YUTO   
Tel. 6731148 Cel. 3165562607 
E-mail: edssynergia@gmail.com  
Quibdó-Chocó  
 

Respetado(a) señor(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 electrónico para 
la contratación pública- SECOP II de fecha 29 de abril de 2025, según lo previsto en el artículo 
94 de la ley 1474 de 2011 y el artículo 4 del decreto 2516 de 2011 junto con la presente 
comunicación, constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regirá por 
las siguientes estipulaciones: OBJETO: SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM PARA LA SEDE 
ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCÓ Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA 
VIGENCIA 2025. 
 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

El contratista en desarrollo del objeto contractual deberá 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 autonomía técnica y administrativa y bajo su 
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existirá ningún tipo de subordinación, ni 
vínculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF. 

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantías requeridas dentro de los tres (3) días hábiles 
siguientes a la suscripción del contrato.  
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Chocó 

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

4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la 
documentación 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 ejecución 
y cumplimiento de sus obligaciones. 

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o 
resultados obtenidos cuando así 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 información y documentos que tenga acceso, maneje 
en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga 
carácter de pública. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningún medio dicha 
información o documentos a terceros, sin la previa autorización escrita del ICBF.  

9. Asumir un buen trato para con los demás 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 información correspondiente, a los 
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relación 
con la ejecución, desarrollo o implementación del contrato objeto del presente documento. 

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

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

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

14. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capítulo “Buenas Prácticas en la Gestión 
Contractual” del Manual de Contratación vigente.  

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

1.2 Obligaciones Específicas del Contratista. 
 

1. Cumplir con plena autonomía técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y 
estándares 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 Prestación del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT) 

2. Para el suministro del combustible, el oferente debe contar con una estación de servicio 
que este localizada y preste sus servicios en el municipio de Quibdó.  
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Chocó 

3. Brindar el suministro objeto del contrato de modo tal que garantice que no se interrumpa 
o suspenda la entrega del producto o combustible, esto teniendo en cuenta los 
requerimientos del supervisor del contrato.  

4. Reportar mensualmente por escrito o correo electrónico al supervisor del contrato el 
consumo mensual, valores, así como el saldo total en favor de la entidad, relacionando 
fecha y hora del suministro del bien, así como cantidades y costos por despachos.  

5. 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 así: Quibdó, Istmina, Tadó, Riosucio, Bahía Solano y Medio Baudó. 

6. El precio por galón solo podrá ser reajustado durante la vigencia del contrato, cuando el 
Gobierno Nacional así lo autorice. El porcentaje de incremento no podrá ser superior al 
que aplique la autoridad competente, tomando siempre como base el valor ofertado. En 
el evento en que el Gobierno Nacional autorice reducción del precio del galón, deberá 
reducirse en la misma proporción. 

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

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

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

10. 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 
ejecución y cumplimiento de sus obligaciones.  

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

12. Garantizar el control en la medida establecida para cada galón de ACPM.  
13. Llevar una planilla para realizar el control de las entregas del suministro requerido por el 

supervisor.  
14. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto 

y/o resultados obtenidos cuando así se requiera.  
15. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de información que 

maneje en desarrollo de su actividad.  
16. Observar durante el término de duración del contrato el cumplimiento de las normas 

legales y procedimientos establecidos por el Gobierno Nacional.  
17. Las demás que señale la Ley y normas complementarias y las expresadas en las 

condiciones mínimas y en la propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Chocó 

1.3 Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestión  
 
1.3.1 Obligaciones del sistema de gestión de calidad 
 

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

2. Asegurar que los equipos de medición propios utilizados para el cumplimiento del objeto 
contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibración 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 Resolución 312 de 2019, que garantice el cumplimiento de 
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecución del contrato o 
convenio y la normatividad vigente. 

2. Presentar la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles, 
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecución 
del contrato o convenio. 

3. Realizar la inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución del 
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato o convenio los 
elementos de protección personal requerido para la realización de sus actividades. 

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

1.3.3   Obligaciones Del Eje De Gestión Ambiental 

1. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los 

productos químicos utilizados durante la ejecución del contrato; de acuerdo con la 

normatividad vigente.  

2. Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles 

utilizados durante la prestación 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 política de seguridad de la información. 

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad, el cual deberá 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. Suministrar la información que previamente requiera EL CONTRATISTA en relación con 
el objeto del presente contrato.  

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecución idónea y oportuna de las obligaciones del 
presente contrato.  

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

contrato.  
6. Cumplir con las demás señaladas en el artículo 4º de la Ley 80/1993 y otras normas 

concordantes. 
 

3. PLAZO DE EJECUCIÓN 

El plazo de ejecución del contrato será contado a partir de la suscripción del acta de inicio, previa 

aprobación de la garantía única y de la expedición del Registro Presupuestal de conformidad con 

lo dispuesto en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y 

demás normas concordantes, sin exceder el quince (15) de diciembre de 2025. 

4. LUGAR DE EJECUCION. 

El lugar de ejecución del contrato será en los Municipios de Quibdó, Istmina, Tadó, Riosucio, 

Bahía Solano y Bajo Baudó. 

 

ITEM SEDE DIRECCION 

1 Centro Zonal Quibdó- Sede 
Administrativa ICBF Regional 
Chocó 

Calle 26 N.º 7 - 07 Barrio Alameda Reyes de 
la ciudad de Quibdó 

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

3 Centro Zonal Tadó Carrera 18 No. 9ª - 34 Barrio San Pedro en 
Tadó 

4 Centro Zonal Riosucio Municipio de Riosucio – Barrio Maken 

5 Centro Zonal Bahía Solano Carrera 2 No. 4 – 80- Barrio El Carmen  

6 Centro Zonal Baudó Puerto Meluk cabecera Municipal del Medio 
Baudó. 

 
PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendrán como domicilio la ciudad de 

Quibdó. 
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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 demás impuestos, costos y gravámenes a que haya lugar para la 

suscripción, legalización y ejecución del contrato (IVA, ICA, retención en la fuente, póliza, entre 

otros, de acuerdo con la ley). 

6. FORMA DE PAGO: 

El valor del contrato a suscribir será 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 demás 
impuestos de ley, y se ejecutará como una BOLSA DE RECURSOS, teniendo en cuenta el valor 
unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentro de la oferta económica según las 
necesidades que presente la entidad.  
 
Se pagará al contratista así: 
 
Tres pagos que se realizarán previa presentación de la factura correspondiente, la certificación 
de recibo a satisfacción por parte del supervisor y la certificación del revisor fiscal o representante 
legal, según 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 artículo 50 de la ley 789 
de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Teniendo en cuenta la implementación de 
facturación electrónica, el contratista debe remitir las facturas al buzón 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes datos: 
PCI; #CONTRATO; CORREO SUPERVISOR. Se deberá adjuntar únicamente la factura 
electrónica en representación gráfica y el archivo XML de la factura. En las notas de la factura se 
debe incluir el siguiente texto: #$PC; CONTRATO No.; CORREO SUPERVISOR#$. Las facturas 
se revisarán, aprobarán o rechazarán por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma 
Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificación de una factura esta no cuenta con 
la información completa para su aprobación, será rechazada y se solicitarán las correcciones a 
la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzón de SIIF Nación. Los 
documentos adicionales a la factura deberán ser remitidos directamente al correo que el 
supervisor del contrato disponga para el efecto. 
 
Los pagos se realizarán dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación de la 
factura y la certificación cumplimiento, previa aprobación 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 acompañan los documentos 
requeridos para el pago, el término para este solo empezará a contarse desde la fecha en que se 
presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el último de los documentos 
solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del 
CONTRATISTA y no tendrá por ello, derecho al pago de intereses o compensación de ninguna 
naturaleza.  
 
Todos los pagos se realizarán 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 REFINACIÓN.  

7. SUPERVISOR:  
 

La supervisión del contrato estará a cargo del(a) COORDINADOR(A) DEL GRUPO 
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO o quien haga sus veces, quien ejercerá la 
supervisión de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratación, 
el Manual de Supervisión, y demás normas internas expedidas del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto a través del Grupo Jurídico de la 
Regional podrá modificar unilateralmente la designación del supervisor, para lo cual comunicará 
por escrito al supervisor designado, con copia al contratista.  
 

8. GARANTIA UNICA 
 

Teniendo en cuenta las políticas institucionales y la matriz de riesgo establecida en el literal 

anterior, el contratista deberá constituir como mínimo a favor del ICBF una garantía que podrá 

consistir en una póliza de seguro expedida por una compañía de seguros legalmente establecida 

en Colombia, en formato para entidades estatales, o garantía bancaria expedida por un banco 

local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se señalan a 

continuación: 

1. CUMPLIMIENTO: En cuantía equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el 
término de ejecución del mismo y seis (6) meses más.  
 
2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantía equivalente al diez por ciento (10%) del valor del 
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecución y seis (6) meses más, contados a partir de 
la fecha de suscripción del contrato.  
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A. PARAGRAFO PRIMERO: El contratista tiene tres (03) días hábiles contados a partir del día 
siguiente de la publicación de la presente Aceptación de Oferta, para presentar las 
correspondientes pólizas de garantía.  

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

9. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.  
 

El ICBF podrá imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido en 
el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, artículo 40 de la Ley 80 de 1993, artículo 86 de la Ley 1474 
de 2011 y el artículo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demás normas aplicables, así:  
 
10.1 CLÁUSULA 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 podrá imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por 
ciento (0.1%) del valor del contrato por cada día de atraso o retardo hasta que se verifique su 
cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observará el procedimiento establecido en el artículo 86 
de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no 
podrá superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La imposición de multas no 
impedirá la aplicación 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 CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o 
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el ICBF podrá hacer efectiva 
la presente cláusula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor 
total del Contrato, a título de pena, la cual se tendrá como estimación y pago anticipado y parcial 
de los perjuicios causados al ICBF. B. El valor variará proporcionalmente al incumplimiento parcial 
del Contrato que no supere el porcentaje señalado. C. En concordancia con el artículo 1600 del 
Código Civil, el cobro de la cláusula penal pecuniaria no impedirá que el ICBF le solicite al 
CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la 
cláusula penal pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas 
que le adeude, los valores correspondientes a la cláusula penal pecuniaria. E. La cláusula penal 
pecuniaria también se hará efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto máximo 
acumulado de imposición de multas, de conformidad con lo pactado esta cláusula, se entenderá 
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 podrá 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 dará aplicación a lo establecido en el 
artículo 18 de la Ley 80 de 1993. PARÁGRAFO PRIMERO. El CONTRATISTA autoriza que el 
ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones 
impuestas que se encuentren en firme. PARÁGRAFO SEGUNDO: Para la imposición de multas 
o declaratoria de incumplimiento y aplicación de la cláusula penal pecuniaria o declaratoria de 
caducidad, el ICBF a través del respectivo ordenador del gasto, en atención a lo dispuesto en el 
CPACA., requerirá 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 artículo 17 de la Ley 1150 de 2007. En caso de ser procedente la imposición de sanción, se 
expedirá el correspondiente acto administrativo motivado que será notificado tanto al 
CONTRATISTA como al garante acorde con el procedimiento establecido en el CPACA. Una vez 
ejecutoriado el acto administrativo se dará cumplimiento al artículo 31 de la Ley 80 de 1993 y 6.2 
de la Ley 1150 de 2007. PARÁGRAFO TERCERO: El pago de las sumas antes señaladas no 
extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los 
perjuicios causados.  
 
11. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION, EJECUCIÓN Y PUBLICACIÓN: Con la firma de 
la presente Carta de Aceptación de la Oferta por parte del Ordenador del Gasto, se entiende 
perfeccionado el contrato. Para su legalización y ejecución se requiere la Aprobación de las 
garantías y la expedición del Registro Presupuestal por parte del ICBF Regional Chocó y se 
ordena su publicación al SECOP.  
 
Dado en Quibdó-Chocó a los 06 días del mes de mayo de 2025. 

 

CARLINA SAEZ CUESTA 
Directora (E) del ICBF Regional Chocó 

 

Aprobaciones Nombre y apellidos Cargo – Dependencia Firma 

Revisó: Regina del Rosario Rodriguez Romaña Coordinadora- Grupo Juridico 
 

Proyecto: Samara Parra Mosquera Profesional Universitario-Grupo Juridico 
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ACTA DE INICIO 

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

NIT No. 901543852 
 
 

OBJETO DEL CONTRATO:  SUMINISTAR COMBUSTIBLE ACPM PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF 
REGIONAL CHOCÓ Y SUS CENTROS ZONALES PARA LA VIGENCIA 2025. 
 
VALOR DEL CONTRATO:  Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato será por la suma de 

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 9.603.769) 

M/cte. 

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 CHOCÓ y, por 
otra parte, la señora YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadanía No. 1077428417, 
en su calidad de representante legal de ESTACIÓN 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 señora 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 demás 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) días 

del mes de mayo de 2025. 

Por parte del SUPERVISOR                               Por parte de la CONTRATISTA 

 

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA            YECICA PAOLA ALZATE JARAMILLO 

Supervisor del contrato                                         Representante legal de ESTACIÓN DE SERVICIO SYNERGIA S.A.S. 
 

 

 

Proyectó: Cleiton Yair Perea Pino – Abogado Contratista de Apoyo Grupo Administrativo  

Revisó: Yefferson Valencia Mosquera – Coordinador Grupo Administrativo 



 

 



 



 



 
              NIT. 901.543.852-7 

 

CABI VIA YUTO (BOMBA ZEUSS) 
Tel. 6731148 - 3113816961 

QUIBDÓ-CHOCÓ 
 

 
Quibdó,  12 de agosto del 2025 
 
 

LA SUSCRITO CONTADORA DE LA ESTACIÓN DE SERVICIOS SYNERGIA 
S.A.S 

NIT 901543852-7 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 

Que de acuerdo con los documentos soportes y registros contables de la 
ESTACIÓN DE SERVICIOS SYNERGIA S.A.S, con identificación tributaria N° 
901543852-7, la compañía 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 compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje en los cuales 
se haya causado tal obligación de pago. 
 
A la fecha se han realizado los aportes correspondientes a la nómina y liquidación 
de prestaciones sociales de los últimos seis (6) meses. 
 
La empresa ESTACIÓN DE SERVICIOS SYNERGIA S.A.S, asumirá 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 
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