Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ARAUCA Q)
Grupo Administrativo (Arauca)

BIENESTAR
CLASIFFCADA FAMILIAR

MEMORANDO

MV AR

Radicado No: 202632400000006713

Para: MASSIEL OLIVA LORA SALAS
Directora Regional (E)

Asunto: SOLICITUD DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N. 81002262025,
Fecha: 20 de abril de 2026

Cordial saludo.

De manera atenta me permito remitir documentos para realizar trdmite de liquidacién del contrato
81002262025, el cual tuvo por objeto “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y SERVICIOS
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES EN EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ARAUCA. “asi mismo informo que
ya se encuentra realizada la modificacién en la plataforma SITCO con el niimero de solicitud 1256971,
para tal efecto me permito anexar la siguiente documentacién:

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

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

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

Hasta una nueva oportunidad.

Coofdinadora Grupo Interno de Trabajo
Administrativo y de Talento Humano

Anexo: (15) folios.

Aprobd: Nasly Edalcy Florez Vega - Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano
Revisd: Nasly Edalcy Florez Vega - Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano
proyecto: Nancy Edilma Arana Nievez - Contratista Grupo Administrativo y de Talento Humano

www.ichf.gov.co

==@ichfcolombiaoficial =@ICBFColombia ==@icbfcolombiaoficial == CBFColombia

) Carrera 21 No 1-24 B. Fundadores Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 885 1826 Arauca - Arauca Colombia 01 8000 91 8080



) Reporte Relacign de Pagos ) Usuaric Solicitante: y MHbacosta BEATRIZ ANDREINA ACOSTA LOPEZ
Unidad ¢ Subunidad Ejecutera Solicitante:  46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Fecha y Hora Sisterma: 2026-01-15-11:30 a. m.
RELACION DE PAGOS
| 1
Unidad / Sub-Unidad: ;?E-gz;g&u&;ifcgmecclcu |Némero de Compromiso: | 113125 Valor Total: ‘ 14.548.350,00| Saldo por pagar: 0,00
ot ctaslielcSenl SRS I | — e B N .
Tipo Doc, Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA lNl.'lmem Doc, Identidad: ‘ 1116782940 Tercero: ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
1|
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATE o FOCSTACIONGE ‘Nﬂmeru: |1002262025 JFecha: 17/07/2025 0:00:00
OBJETO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA LA
Objeto: IMPLEMENTAGION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES EN EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA

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

NUM ENTIDAD
PAG
CUENTA POR PAGAR oBLIGacion |  ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO soPORTE [ BIIDAD CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDOV VALOR
FECHA NUMERO | VALOR VA swormzaoo [ numero [ FESEADE | UAVOR | bepuccion | vaLoR neTo | CTACHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO numero | copico
ES
2025-12-17 93425 1.974,750,00 0,00 456025 51253692 | 2025-12-19 |1.974.750,00 59.243,00 1.915.507,00 | 5060001475 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE  |8100226202 | 13-01-01-DT PAGO SUMINISTRO DE ELEMENTOS
5 59 S.A, COMPRA VENTA |5 NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
Y SUMINISTROS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES EN EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA
2025-12-17 93525 12.573.600,00 0,00 . 456125 51256472 | 2025-12-19 |12.573.600,0 603.533,00| 11.970.067,00| 5060001475 | BANCO DAVIVIENDA . CONTRATO DE | 8100226202 | 13-01-01-DT PAGO SERVICIOS NECESARIOS PARA LA
5 ] 59 S.A. COMPRA VENTA |5 IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS
Y SUMINISTROS AMBIENTALES EN EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL ARAUCA

CONCEDIDO: Ordenes de pago en eslado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Reporte CompromiSP Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: " MHytbarrer YPDY TATIANA BARRERA JAI)ME
Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-15-3:37 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 27925 de fecha 2025-06-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 113125 Fecha Registro: |2025-07-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 14.548.350,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 14.548.350,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
ieptnesoion Caduia de 1116732940|R-zén Social: IANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS Imso de Pago: IAbano en cuenta
3 : ; CUENTA BANCARIA y
Namero: | s06000147559] Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo: | Anorro Estado: | Activa
: ‘ ORDENADOR DEL GASTO : :
Identificacién: | 68298488 Nombre: MASSIEL OLIVA LORA SALAS | cargo: | DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
- R Fecha de = Num. Solicitud de - = A . :
Identificacién: Registro: Genera Viiticos: No Comision: Namero: | 81002262025 Tipo: EFEIESTACION Fecha: 2025-07-17
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOQ SITUAC.

C-4699-1500-3-53105B-4699021-02
ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS
DE PLANEACION -
FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL VALOR
199 GESTION AMBIENTAL |ICBF BRINDANDO EL SOPORTE Propios 27 CSF _FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION | VALORACTUAL SALDO X OBLIGAR
OPORTUNO Y NECESARIO PARA 3
LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMILIAR A NIVEL NACIONAL Y
TERRITORIAL NACIONA

14.548.350,00 0,00
Total: 14.548.350,00 0,00 14.548.350,00 0,00

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA LA
Objeto: IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES EN EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA
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PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 0,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 0,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 14.548.350,00 0,00 | NINGUNO
FIRMA[S/) RESPONSABLE(S)

L
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AUTORIZACION DE PAGO NAUTORIZACION DE PAGO N® 01 CONTRATO 81002262025 ANGE L DUQUI
€y Responder ¥y Responder ateder -~ Reemnar &
Faynon Damans Pincda Dazs

et g LAXL 2N e

Fea  Andreow Acsetalopez
© Nancy Fddrma Arsna Naeves

Cordial saludo.

Yo, FAYNORI DAMARS PINEDA DAZA, Coordinadora del Grupo ADMINISTRATIVO, en mi calidad de supervisora del contrato 81002262025, certifico el cumplimiento a satisfaccidn con las obligaciones contractuales por parte
de la contratista ANGEL DUQUE.

Por lo anterior y de acuerdo con la resolucion 5360 del 30 de junio de 2023, AUTORIZO, el pagoe correspondiente al periodo del 25/07/2025 hasta el 512/2025 por valor de CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y
OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAPESOS M/CTE ($14.548.350).

Cordialmente,

@ Faynori Damaris Pineda Daza
‘ Protesional Especializado
‘ Coordinadora Grupo Adminstrativo
ICBF Sede Regional Arauce
Carrera 21 7 1 -24 B Fundadores

Teléfono: 607 BB51026

wwwichi govio

FAMILIAR

Clasficacion de L informacion CLASIFICADA
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PROCESO R

GESTION FINANCIERA Versién 17
1del
Sr— CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 21/0172025
iy s Clasificacién de ta Informacién
Pobica

Vo FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el
decumento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los mentos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA | ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS T

TIPO DE DOCUMENTO Il No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 1116782940 L

IDENTIFICACION

TIPD DE DOCUMENTO FUENTE I CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 81002262025 FECHA SUSCRIPCION I 17 [ Julio [ 2025 ]
o

= e
PLAZO DE EJECUCION DESDE [ F julio I 2025 | nasta 31 [diciembre 2025 REGIMEN TRIBUTARID [ NOREPSONSABLE DEL IMPUESTO |
Aia mac aRn [ e )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ﬂmm
~ dia mac aAn

2. DATOS DEL PAGO

PAGE CON EARGE s I Vigencia | PAGO Na: 1 BE 1

VALOR A PAGAR [ $14.568.350,00 ] oviema| CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 26 |  julio | 2025 | wasia [ 5 | diciembre | 2025 ]
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL 206
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DE“"“";:::H“;‘“‘“"” USO PRESUPUESTAL ; VALOR A PAGAR
ADQUIS, DE BYS - DOCUMENTOS
DE PLANEACION -

FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL
ICBF BRINDANDO EL SOPORTE 02- 02- 02 -009 -004- 09 - OTROS SERVICIOS DE
OPORTUNG Y NECESARID PARA 113125 27 C-4699-1500-3-53105B-4699021-02 199 GESTION AMBIENTAL| ™0 " ' 5N DEL MEDIO AMBIENTE N.C.P.
LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMILIAR A NIVEL NACIONAL Y
TERRITORIAL NACIONA

w

14.548.350,00

[ NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA - [

|3 OBSERVACIONES
[ & Anmicipos

5. APLICACION DEL PAGO

2.2 INFORMACION BANCARIA

CCONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 506000147559 —l TIPO DE CUENTA AHORRO

VALOR A PAGAR [ § - |a EN LETRAS [

AMORTIZACION | $
- TA
ANTICIPO CUOTA NUMEROD DE

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 14.548.350,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 14.548.350,00 =
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: [s 14.548.350,00
A
SUPERVISOR{ES), INTEAVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO ; 7B A
‘NOMBRE B ¥ cARGO DRICCON REGIONAL | $0% A AREAOCT. 1 T S \
FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA COORDINADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL ARAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO < '/

HOMBRE CARGO. AREAOCZ. ) TP = TR
] - TUNCIONARIO FINANCERO DESIGNADO /AREA O CENTRO ZONAL | % : : 3

MOMBRE (072 e ] 3 X amo S DRECCON RIGIONAL 1 ARIADCZ. : ] : -

w sl { |

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBAE . ARLA

FLCHA (dd/mm/nana)

' Vi 4
NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ GRUPO ADMINISTRATIVO ﬂ (/O 07("*/ m “ @ ’ 12/12/2025
£ fi= 7

ESPACIO PARA SER DILGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

DOCUMENTOS 7 :
NOMBRI QUIEN RECEPCIONA ’ FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEROON. = FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBAE GUIEN DEVUELVE ; FECHADE DEVOLUCION HORA 0% RECEPOION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMINTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPOIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPOION 220

Antes de fmprimir este documento... piense en el medio ambiente!
st $544 e 0 et e 10 s s oo COPA N CONTAGLADA y
% GATON FIROPGRCIONADSY SERAN TRATAGOE O ACLERGE A LA FCal A G5 THATALAIITO R 04 108 PERSCRUALES CEL 88 ¥ ALA LY 481 DE 198



CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA
&-ﬂ i &w CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36
Recibo No. $000232995, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras. cofwslalplanhlla!cv php?empresa=48 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN ’Ef. REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA: .~

7

NOMBRE, IDENTIFICACION Y Doug,cir;xo

Nombres y apellidos : ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
Identificacidén : CC. - 1116782940
Nit : 1116782940-5

Domicilio: Arauca, Arauca

Matricula No: 29524

Fecha de matricula: 14 de junio de 20,16 )
Ultimo afioc renovado: 2025 P T i

Fecha de” renovacién: 27 de marzba de 2(}25
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

b
;‘a,;‘.

EL COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON;‘ LA OBLIGACION LEGA.L DE RENOVAR SU MATRICULA
MERCANTIL. POR TAL RAZON,},_LOS DATOSv CORRESPONDEN A" LA ULTIMA INFORMACION SUMINISTRADA
POR EL COMERCIANTE EN EL" EORMULARIO) DE MATR:f.CULA ¥/O RENOVACION DEL ARO: 2025.

H.

* Ly us:cnc:én
‘r % “\ ;, _.‘ tﬁ_ * y
Direccidn del domu:ll:.om&rlnr:lpa; .HCL LAI NO. 14-32
Barrio : MERIDIANO SETENIA N ¢

v 3
Municipio : Arauca,**Amauca 3 “\?*

Correo electrénico’ cptaqgel«duque26@gma11 com

Teléfono comercial 1 : 3160?06140

Teléfono-comercial 2 ch}repQrté

Telefono comercial 3x P3160406140

Y S

Direccidn para notlflca01én judicial : CL 14 NO. 14-32

Barrio : MERIDIANO SQIENTA

Municipio : Arauca, Arauca

Correo electrénico de notificacién : cptangel.duque26@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cddigo de Procedlmlento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: G4649

Pagina 1 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

@ e CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
b . Fecha expedicién: 09/04/2026 - 09:50:36

Recibo No. $000232995, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y -

Veriﬁqule el con:ztenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.cotvista/plantilla/cv.php?empresa=48 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion,

Actividad secundaria Cdéddigo CIIU: XK6621 #
Otras actividades Cddigo CIIU: G4661 G4761 -

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el” f‘ormulario del Registro Unico
Empresarial y Social =-RUES-

agentes y corredores de seguros.

Servicios y suministros en general y actividades de

INFORMACION F INA'NGI:ERA
El comerciante matriculado reportd la siguiente inforﬁacién finahciexa, la cual
corresponde a la ultima informacidn .reportada en la-matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $20.010.000,00
Activo no corriente: 50,00

Activo teotal: $20.010.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00 2,
Patrimonio neto: $20.010:000,00 |
Pasivo mas patrimon;o:'$2D*010UOQ0LOO

Estado de resultados: : -
Ingresos actividad ordinaria: $20.010.000,00

Otros ingresos: $0,00 :

Costo de ventas: $Of00-1

Gastos operacionalesf $0, 00~.5.

Otros gastos: 50,00 )

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operaciona;{_S0.0Q

Resultado del pericda:’ $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de Eegistro
quedan en firme, dentro de los diez (10} dias hadbiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gque no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA, los sé&bados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA
M § {gﬁ, ' CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

i Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36
Recibo No. $000232995, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a hnps:/fsil.confecamaras.co!vista!plantillé!cv.php?ernpresa=48 y 'diglle el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,
: durante 60 dias calendario contados a pariir de la fecha de su expedicion.

g
&
= &

P
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO,Se encuentra en curso ningin
recurso.

v\. ¢
& e Wy, At
o Jq_'r "‘m Sy

~ ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCEJRSQLES Y "AﬁGENCIAS %
| & LY

&

woih L
-~

A nombre de la perscna natural, figura(n) matr:

én’ la CAMARA DE COMERCIO DE
ARAUCA el (los) siguiente(s) establecimientod(’s VI

Nombre: LICORES MACA
Matricula No.: 34500 &
Fecha de Matricula: 30 de erj_g.r'ro.-k&g"g?{)z(} §
Ultimo afio renovado: 2025 # AV i

Categoria: Establecimientbrde Comerci
Direccidn : CL 24 22 ESQUINA JLC 2 '
Barrio : SIETE DE AGOSTO™& 3 .
Municipio: Arauca, Arauca

#

-~ €5,

SI DESEA OBTENER INFORMACIQNK‘:-DETALFZ{;:@:A,«;DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS‘,"MATRICULADQQ-..mEﬁ UNA, JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR vEL CERTIFICARO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. A

% ¥ =,
Yo & 4

LA INFORMACION CORRESPGNDIENTE” A 1OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, . AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PALS, PODRA CONSULTARLA “EN WRW.RUES.ORG.CO.

v .

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién repeortada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $20.010.000, 00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el pericdo - CIIU : G4649.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de 1la persona natural, a la
fecha ¥ hora de su expedicion.
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CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA

@f’m-‘«fﬁg ' CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL =
b Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36

Recibo No. S000232995, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este cemflcado ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=48 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

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

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podr4 verificar a través de su aplmauvo visor de
documentos pdl.

La firma mecénica que se muestra a continuacidn es la representacidn gréfica de la firma del secre1arln juridico (o de quien haga sus vecas) de la'Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos eleelrénlcos

Al realizar la verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen exacla del certij

ado que fue en(ragado al usuario-en el momanto QUE se realizd la transaccién.

ChUmi D RKET AN TR P Ty
PAARIAMELA BOTELLO SANAUING

“** FINAL DEL'CERTIFICADO ***
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario ' 0 0 1

2.Concepto| 0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141119786555
/,\
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i /“k'\\ }u)huzon electrénico
11167820940s Impuesios y Aduanas de Arauca flh‘\;\ / @ ~4_|.-
' IDENTIFICACION \'\J '] Q-‘\\
24. Tipo de coniribayente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111679 b (__/'))
Lugar de expedicldn 28. Pals 29, Departamento V. aGlQ& tuficlplo
CcOLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 W\ z-{u@ 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' Vil \> ( S‘Q‘Gid’snombres
DUQUE ROJAS ANGEL &_pg‘NOVIS
35. Razén sacial \.\7‘:&
// 22 el
36. Nombre comerctal _ /‘\ \ 37(\&'9??\:-—-./)
AUTOSERVICIO LA CANASTA CAMPESINA /‘-—“.\\-- -\\:‘ .,"‘
/)Ls:rncléh,- A
38, Pals 39. Departamento o OMP \:,/; £0. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca QKL </ 8 1|Amvea 001
41, Direccion principal ﬁ .__"‘ /—\\\
CR 39 17 A 30 BRR BULEVAR DE LA CEIBA 4 \/,\)/5"/,“{ ‘\‘ ) /
42. Correo elactrénico cptangel.duque26 @gmail.com e \\g/ /L~
43. Codigo pestal ~ - [4a.voigtond I\ 7 L/ N3 160406 14 045 Telétono2
S~—" "\ CLASIFICACION
Aallv}dnd—a&_ndmlcu& o . Ocupaclién
Actividad principal A:\\ u J Otras actividades 5% Nimero
46. Cédigo 47. Facha iniclo actividad 48. Céd: uu Facha’i c yau 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
|4 6 4 8][2014,03,05|[l4 778 1|1‘g>015 | |4 6 59]a773| | | | |

‘\V 4 Hgspénsabllidades. Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 -23 24 25 26

1 2 3 4 5"’ ‘1?6 1
TN 7\\ et

05- Impto. renta y compl. régimen rdlr’tai\_/

22- Obligado a cumplir deberes 10n€a{les a ,f‘/ ?
\_// \"_/.'

49 - No responsable de VA S o ’

52 - Facturador electrénico ( Q
©
i ('

D)

- Usﬁ.’lrfs aduaneros Exportadores
1 2 3 1 & 6 T 8 9 10
I l I l | [ I | | J | §5.Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
64. Cédigo ‘57_ Modo
1 12 13 1 15 18 17 18 19 20
L | | | 1 | | 1 ] —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacl, a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unico Tributerlo -RUT-, tendré vigencia Inc yen la no se exlgira su renovacién

Para uso excluslvo de [a DIAN

£0. Anexos S| D NO E ' 60. No. de Follos: E

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de | Sin perjuicio da Ias verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacia y vetar en uao dc
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pi

ionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anlmlo 1.6.1. 26 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmile el Usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma aL

984, Nombre DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 12-12-2025 08:48:14AM




; . CERTIFICADOlDE APORTES AL
Ogcompznsm' | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, identificado con CC numero 1116782940, aporto por ANGEL_
DANOVIS DUQUE ROJAS, identificado(a) con CC nimero 1116782940 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2025-12 y salud 2025-12 de la siguiente manera:

230301 Porvanit 0 30 §1.487.004 50 50 Di:l;‘l?nzsm- ©| geeBe4d2 | 22122025 N
14.23 POSITIVA 0 a0 | $14s7.009 50 $0 | Diciombre - | 92288432 | 2211272025 N
COMPANIA . 2025 |

DE SEGURCS

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Diciembre de 2(;25

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:51:49
PROCU% CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 0f

(ENERAL DE LA No. 293375239

Bogoté DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Hegi_stro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS identificado(a) con Cédula de cludadan(a nimero 1116782940:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Nt

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ’ ; 3

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:52:49

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S
GENERAL DE L& NACION ' No. 293375363 e

Bogoté DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SOLUCIONES HORUS S.A.S. ZOMAC identificado(a) con NIT nimero $012458385:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

(7

Mn’%’lﬁgr% i

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION : -

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFYBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
) INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
marzo de 2026, a las 16:49:28, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Decumento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1116782940

Cédigo de Verificacién 1116782940260324164928

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacién, coincidan con

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 £ i

la firma mecdnica aqui

o /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CONTRALORIA
GENERAL OF LA REPUHLICA : -

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
- INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

marzo de 2026, a las 16:50:07, el ndmefo de identificacidén de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacis
No. |dentificacion 9012458385 .
Cddigo de Verificacion 90124583?52603241 65007

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacion.al"-', 1ero consignados en €l

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

501uc 4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- / -
% 7 i

' L
/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
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Policia Nacional de Colombia ) 24/03/26, 4:45 p.m.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA. INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombia informa: !
] Que siendo las 04:45:42 PM horas del 24/03/2028, el ciudadano identificade con: '
Cédula de Ciudadania N° 1116782940
Apellidos y Nombres: DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 7§ - 25 barrio
Madelia, Bogota D.C.

Alencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a12.00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogots)

Resto del pafs: 018000910 112

= E-mail: dijin.araic-alc@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacidn ——30vCo

s
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml| -~ Péagina 1 de1




https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Krohz-QOZRUu60rZD27YDV_vkflajkslV8wcKoCFowd4UM56XnUE!-5202863

24/03/26, 4:47 p.m.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:47:12 horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116782940,
: Apellidos y Nombres DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC, con NIT
901245838-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20178", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

Pégina 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE )

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1116782940 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORQOSQS

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

Se expide en Bogota el 24/03/2026 06:03 PM )

Cadigo Verificacion: 45UFECNWS8
Vdlida hasta: 22/06/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
. COMUNICACIONES - MINTIC
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ADGUSIOON DE BENES ¥ SEAVICOS.

FORMATD DE (NFORME DE SUPERVESGN DEL CONTRATO O CONVINIG

Poriode del infome (desde 250772025 hasta
3122025

Tipc de conrato/convenio: CONTRATO DE
SERVICIOS

Vador Inicial del copirato/convenio: $14.548.350

INFORME FINAL
1, Datos generales
Numarc de contrato/convenio: 81002262025
Focha suscripeion contratalcanvenic 17/07/2025

Plazo de Ejecucion Inicial: 25/07/2025 hasta 31/12/2025

DEL CONTRATO/CONVENIO No. B1002262026 DE 2028

R
joaes

Versién §

Figralded

Clanicacion de b Informacién Publica

Nombre Coniratista: ANGEL DANOVIS DUQUE

ROJAS

Dirsccicn: CR 38 17 A 30 BRR BULEVAR DE LA
CEIBA

Roprosontante  Logal quo  suscritid o
contrato/convenio:  ANGEL DANOVIS DUQUE
ROJAS

Reprasontante Legal que suscribirs ol acts de
Liquidacién (I N/A ANGEL DANOVIS DUQUE
ROJAS i

Cedula o NIT, 1.116.782 840

Carres slectronico:
cpiangel duque26@gmai com

Identficacion: 1.116.782 840

Decumentos gque acredtan la compslencia y Relacion de pago,
facuiades para biquidar
Focha Gertificado de Exstencia y

Representacion Logal (i) 09042026

Fecha inicia del eontrato/convenio: 22/05/2025

Focha aprobacien paizas: 22/05/2025

Focha acta de inkio (sl aplica). 22/052025

Fecha documento de Promoga (sl aplica): NIA

Focha aprobacien paiza de la prémoga: WA

5120 presentan mds prémoges. incluir mis filas para atar.

axmbm‘mnmnwnu; ﬁu planila de

e pago. d

uswvlnrﬂrwr.n-’“——'

Plazo do €| Final (hasta cusndo). e Ia Gtima prémroga NIA
Objeta: N
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y PARA LA DE BUENAS AMBIENTALES EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ARAUCA
Aicance del objeto (sl apica)
NA
2. Datos suparvisor
Cago Supervmer ICBF (segin cibusuls de  FAYNORI DANARIS PINEDA DAZA
|surervisien dei contrata/convenio) Coardinadors Administratia
amirsy carga Supanvac ICBF (un conscs G s "2, Cunrs PivgoR OAZA
sjecucion dei contraioconveno  En Focha on la que roolizo la supervisién (desce y hasta cuando) - En orden cronléglco 250772028 HASTA 31122025
|erenciegico) Coordinador Administraiva
90 def Suparviaor [CBF (par efectos 88 yya, v EDALCY FLOREZVEGA Suporvisores otras entidades (cooperantes) - (S1 apiica) NA
Otres superviseres [*) NA Carges do etres supervisares NA
1.5/ ae trafa de vanos supenvizores, deberdn relecionarye fodks.
3. Datos contratista.

Cenficada ¥ logal

(1L Estos daios sglo Jebersn digencierye en of Informe Fing pars bguidecitn Esta certficecion debe ser no mayors 30 dfes.

pago de Seg RLy
Fiscal (Contralora) ALy Emprosa, Cartfcads de RNWC. S RL y Cartficado d antocedentes [udciales. Scio R Consulta ds Deiios Saruales, 500 RIL, Reda Copia de Coduta AU  Lista de Checuse

4. Plazo de duracién del contr sto/convenio

Fecha de lerminacién inicial: 3111272025
Fecha expedicidn R.P: 09/05/2025

Prorrogado hasta cudndo (8i apica) N/A

§ informacién prasupuestal

Valor Inicial del contrato/convenia $ 14,648 350,00
|Aporte ICBF s .
| Aporte Contratista (sl aphca) § .
No. de COP: 27825 Fecha COP. 240672025 Valor de COP: H 14548 350.00
No. de VF (sl apiical NA Fecha VF: N Valor de VF: s -
No. de RP: 113128 Facha RP. 1770772025 Valor do RP: s 1454835000
(+) ADICIONES
Fecha DocumentoAdicion NA Valor Adicién L)
Descripcion del conceplo de adicion resizada en of perodo
Facha inicial ylo da
No.COP Adicion: NA operacien del COP NA Valor COP Adicin: s -
Adicién
Facha inicial ylo de
No. de RP Adicién: NA operacion del RP NA Valor RP Adiitn s -
Adicitn
Valor adicién aporla contratista: 3 -
Fecha aprobacion poiza de la adicion NA
Sise oresentan méa eciciones. inclur flas pars éatas
(-} DISMINUCIONES
Fecha Documento T NA Vaior 9
Descripeion del concepto de disminucion reaiizada en of periodo:
Fecha inicial yio da
Na CDP disminucion NA operacion del CDP NA Vaior COP disminucion H -
: Fecha incial yio do
Ha, daRp dumimicidn cporacitn del RP NA Valor RP disminucion s =
Valor disminucién apore contratista ]
Focha aprobacién poiza de la disminucion NA
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones] s -
Valor anticipo (si agica): s - Facha pago anticipa (sl aplica): NA
Parcentaje amartizacion (sl spica) ] - Periodo facturado: NA
Forma do Pago:
El valor del contrato a suscribir seré por ol valor resultante de la que en ningin odri mor oficial por Catorce millones quinientos noventa y ocho mil seiscientos treinta y sists pasos WGts. (§14.638.637).
incluidos todos las costos directos ¢ indirectos asoclados a las actividades para ol plan de | #n ia regional del Instiuto Colombiano
de Bienastar Famillar Regional Arauca; ol IVA, demis .ngu.ms.lq 10 b ol canirite sord SMcaReds T HSR pagos (Agosta una al recibir el suministra de los e requerido en la tabla N 1 del presents documento
(capitulo §) y un paga al ejecutar los servic on la tabla N* 2 para lo anterior, la coordi | grup madiants acta
de cada uno de los elementos qus se suministraren y los umd- que se prestaron dentro del periodo a cobrar.
5 ionada con la (sl apiica)
q e convenio No L] Derivads o wxistio derivada segin apliqus)
Wo. o Fecha de inicio cel Plazo dol 2
P yr—— e T S ——— pemp— p—
| NA | NA | NA NA NA NA | NA
Exte g do exigte dor Se dobe allogw 1a relacion de la misma v la paz v sahve rilg por o Contratante jonte v lgs De o exislic gerivads seflaier ol
|deniro gel ecyadio
7. Certificacionss para pagos suscritas por ¢l supervisor
Periodo certificado T Fecha de centficacion | Valor pagado | Ubicacion del documento soporte | Ok M
1 T 121272025 s 14.648.350,00 | Informe Final | NA
. Pagos Efectusdos sequn #5100 08 cuenta 0 Iformacion suministada por 1 Direceion Financiera
N a o
sembol n Fovhmshs Poslin da e Nimaro 64 18 O1GHR 46 BagO SOMIPIRGIEME (oi 91 valor pagade fus dersnte ai pactado en Ia minuta, describir Breve Ubicacién dul documants soperte
cliusula du farma de pago) sormpenionia Justificazidn, descusrtos y comcepts S los mismon)
1 5 14.648.350,00 20251226 535804525 NIA informe Final
TOTALES B 14.648.360.00 NIA NIA NIA WA

Arten dr iovpriemis exte dowrmerto

prenae en ol medes ambertet

B Y 843 s B
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Process
ADQUISCON DE BENES ¥ SERVICOS

FORMATD BE INFORME DE SUPLRVION DEL CONTRATO O CONVENID

Qe
13/08/2033

Verdn §

Pigraidel

Clasficacion de la infarmacidn Pusles

9. Descuentos/Liberaciones/Reduccionss al valor (sl apbica)

Facha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto DescuentolLdberacionReduceion

caso,

[Margue con una "X" ol tipo da sancién impuesia al contratista.

13, Sancicnes

WA WA NI
TOTAL NA NA
10. Reintegros efectuades (si aplics)
Tipo de Reintegro I Fecha reintegra Valot reintegro | No. de Comprobante raintegro | Justificacion del reintegro
WA WA WA | WA | NA
Fecha da la certfficacen dol ciermo i
de la cuenta bancaria (aplica para NA (aphca pan financieros) NA
rendimientos financieros) :
* Para #f informe fina. debe adjuntarse 8 aste documents extractos de cuenta bancaria qus soporten el valor financiercs, copias ¥ carficaciin ce la Dimccion Finatiers que avaie dichas consignaciones.
Nata: D sitipode liquidar, se debera seleccionar o cuadio da mas 3 las condicions del mismo
Aplica para lodos tales aporie, ¥ demis contratos an los cuales axisten recursos del ICBF y del Contratista m los cuales sxista o Contrapartida, en casd de qua no haberse pactado indicar en este espacia * CERO (30",
1. Resumen ejecucién acumulado 1ambidn para informe final)
Concepta
VALOR INICIAL CONTRATO CONVEMIO: $
VALOR APORTE ICBF. 3
VALOR APDRTE CONTRATISTA: (Si Aplica) ]
VALOR TOTAL ADICIONES
VALOR ADICION APORTE ICBF:
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA. [Si Aplica)
VALOR TOTAL REDUCCIONES
VALOR REDUCCION APORTE ICEF -
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (61 Apiica)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO 3
VALOR TOTAL APORTE ICBF
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA. (51 Apica)
VALOR TOTAL EJECUTADO:
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF
VALOR EJECUTADC APORTE CONTRATISTA. (Si Aplica)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APCRTE DEL ICBF.
VALOR NC EJECUTADO APORTE CONTRATISTA. (S Aplice)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA.
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF
Notas Financieras
Este aparts solo debe dilganciane en o evento de presentarsa aiguna de Las siguentes s2uacionos. en casd de que NG apiqua dejar vaclo o
Saldos a Wberar: NA
Estade de los recursos a liberar: A
Saidos pandientas por pagar WA
Estado de los recursos. A
Compenasacién por sancién NA
[impuesta ai contratista
Fecha estado de cusnts 150172026
12. Garantias
: Vigencia
ador Na. de poliz. -
Amparos Compatiia assguradors 0. de poliza
Cumplimiento 180772028 30/0672026
Calidad del Bien 476-47-654000072381 180772028 300672025
AR
gos rios y Prastaciones Sociales ez ke 180712028 30/0672028
Nota: Ex laz garantias de la: realizadas al contrato. Asl mismo, la garantla de estabilicdad de obra, deba estar ‘aprobada por la Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regunales del ICEF, sogun sea ol

Numero y fecha ﬂim umero y fecha del
Tipo de Sancién administrative que 1 acto administrative Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sanclonatorio
{seleccionas con una ) ﬂumumm&wwﬂmh que resolvid of contractual. Valor dala sanside impusste
recurso | s aplica )
Mutta. (art. 17 Loy g
1150 do 2007) NA NA NA NA
da Total NA NA NA =
0 con codra
de poduicics. |Parcial | NA NA NA NA NA
lact 17 Loy
Caducidad (art 14,
18 Ley 1150de 200 [ NA Ni& A -
14 Cumplimients de Obligaciones
118
NO, PENDIENTE, w Ubicacion del documents soporte en el
Gumplimianto de Obligacionss del Sistema Integrada de Gestién () |y PRIRERTE: que evidencia el o ipidine Y Obsarvaciones (i)
_NA i)
1. Efe de Seguridad de ta Informacién:
1. Suscribi un documenta de compromisa de confidenciaidad s cual debars st Fomato F3.G7.ABS Compromiso de Confidenciaidad Rasposa en axpadionts 81002262025
ser enirogado al supervisor del contrata una vez s fime el contrato.
2. Obligacion del Eje Amblental: =
i Formato F34,G7ABS cerificado productos, smpagues y materiaies. | Se anaxo al informe Periodice de supervisicn No. 01 -
1. -Utilizar productos, empaques y maledales amigables con of medic con of madia ambients componente Ambiental
ambiente
3. Obligaciones del Ejs de Seguridad y Salud en +l Trabajo,
o El formato de Matriz de peigro so anero al informa
P— -:bnd-pdhmulmduhr-mv - El formato ©27.97.abs Matriz 8 peiigros, e cual fus anexado en of = ot ‘ S,
barod ""‘“’ informe #01 ot
Salud nndTmbqn durants la sjecucion del Sorks S
2 Reakzar la induecion al equipo de frabajo que 36 empleard durarts la £ .
Listado de asistencia a Induccidn brindada para lemas relacionados an Se anaro al informa Perodico de supervision No. 01
ecucien cu e o convarc en ke Se Segueided 1 Sk o si 's5T o de S5ST NA
3. Informat al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral - ATEL B Cortificacion do Accidentes de trabajo durante la sjecucién dafes | Se anero ol informa Periodica de supervision No. 01
|del parsonal a cargo cel actividades, del contrato 81002252025 components de 555T
Cumplimienta (S,
da ), PENDIENTE, Ubicacién del documento soporte en ol
Contrata ylo BARCRLMIT, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacisn skt n -
NIA) (i)

Inmln:mm-mmmmhhwmm
una vez 58
wiumu! ﬂnﬂ!hﬂlmnmmmmuh
plataforma PROVEEDORES ICBF si no cuenta con este).

Regisiro en Aplicativo PROVEEDORES oel ICBF

Resposa en axpedionts 81002262025

2. Buscribir ol acta de inicio del contrato

Acta de Inicio

Reaposa en expecients §1002262025

| de pago comespondientes.

Wﬂcmﬂhﬂlllﬂmw

o Administrativo

3. Buscribir ka garantia de los requeridos para ol P
dnuu?s.nr 994000072381 de fecha: 250772025
contralo y mantener actuaiizada 3u vigencia acorde con los 16nminos sl Resposa en expediento 81002262025 WA
pactados en la cidysula pertinents del contrato. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
4. Entregar sl Grupo Financiero ef formato de aulorizaciin para abono directo
en cuenta de sharmos o cormente, debidamanto diligenciado y firmado, sl Decumanto ABONO DIRECTO EN CUENTA Resposa en expediente 81002262025 WA
anexando cerdificacion bancaria de la tularidad da la cusnta
5. Reaizar ios pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y m:muc«mmmemmnnm-wmmmur i
o s sion femacda o el 5 UL planilic 00 Lacis b GGl 3 anaro o Inkarae Paricdco de supenvison Ho. 04 i

8 Presentar oporiunaments las facturas, informes y los soportes
comespondintes y demas documentos necesarios pars el pego.

E1 Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, L

wecironica o informe de sjecucion

7. Mantanar los precios presantados en la oferta, durante o tiempo de la
sjecucien dal contrato,

51

de supervision
Nam:unwwlhwm

El Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, :mpbb con lo
astablacido dentro da @ obirgacian, respelanda los procios prasentados
th‘ERTA Emmu ual

omnq:cumu expadients contractusl

contractual N rovesdes por ol aporode i Suparicn

pumMICOFRq

mFxlwllrl’uma
dliuwrhbn ‘componente Financiero

8. Prosantar con cada informa: la factura slectrénica, o informe de
 sctroen o ane L o avdncios nci ol dondbledo pago
banco yio paz y salva

mac or o eomata o oot s

El contratista ANGEL DANOWVIS DUQUE ROUAS, die ala

Se P

cbdgacien.presentando factun  os desprancives de pago de nomina
carreapondienta  los pariodos ejecutados

supsrvision
No. 01 components Financiero, y desprandibies da
£8ga de homina en Components Administrativo

Ante de Imprimie e docwmentn

premsc £ ol madia asbaceie!
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Process
ADQUISCION OE BIENES ¥ SERVICIOS 110472028
FORMATQ DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO G CONVINID Varsién 5

Cumplimiento (S!.
NO, PENDIENTE, Lo Ubieacién del documento soporte an el
< de comvanio ) [ N0 PENDIENTE. que evidencia sl de 1a obligacién s " Observacionss (iv)
NA) (i)

1. Sumnisirar una (01) béscula sbectronica, conforms 8 o sstablecida en el Seanano o e P de supanian No. 1 ; .
byt e st si Factura siectronica y Registro felogeafico bl o Se enrogo copia fskca a la entidad, radicacs mediants ofcio
2. Brestar sarvicia de calibracion para dos (2) basculas digitales de scusrdo %
con las carncteristicas, cantidad y condiciones impartidas on ol capitulo § dol H Certficacion da calbracion Fawmoy "‘:;;m““"’“_‘.r‘;n“."‘n o e ) wa
prasanto documento.
3. Suministrar un (1) punte ecoldgico de acuerda con las caractaristicas, S0 anexc ol informa Pariodico de suparvision No. 01
cantidades y condiciones imparticas en of capliuia 6 del prosents dacumento 8 Factura slectronica y Registro folografico Se entrego copia fisica 2 la entidad, adicado mediante oficio

emponents financiers y components Tecnico

4. Suministrar cuatro (4) papeioras con lapa vaivén de scuerdo con las
caracteristicas, cantidades y condiciones impartidas en el capitulo 6 del sl
presents documento.

Factura elactronica y Registro fatografico

So anera al informe Periodico de supervision No. 01
cmponenta financiero y componente Tecnico

Se enirego copla flsica a la entidad, radicado mediante oficio

S. Hacer mantenimionto a una (1) red solar instaiada en of Centro Zonal
Arauca de acuerdo con las condiciones impantidas en o capltuio 6 del sl
presente documents

Se anexo al infarme Periodico de supervision No. 01

Ingresa del personal y evidencias fotograficas : ey

6 Hacer mantenimiento a cuatro (4) eslaciones solares usadas para la
carga do celuiares y/o dispostivos moviles en cada uno de los centros sl
20nales (Arauca, Saravena y Tame)

So aners al informe Perodico de supervision No, 01

componente Techico NA

Ingrasa del persanal y evidencias fotograficas

7. Asumir todos los costos directos, indirecios, imprevistcs, desplazamientos.
umwum viaticos. . utibdades hmu,‘“, Se anexo ol mforma Periodico de supervision No. 01

L components Tecnica

Cartificacion do cumphmiento emitida par o contratists LANGEL
DANOVIS DUQUE ROJAS.
cumpmiente rqwuc»onu cbjeto del contrato.

8. Atender los demas requarimientos que realice el supervisor y que tengan

sl En i perioda de sjecucion contractual no se presentaron requerimientos NA
qua ver con ol objetd del contrato, en o evenlo de que 3e fequien

realizados por la supervisora dl contrato

i) £ nupervisor deberd relacionar rodas o dela ©On ACEIE de eNTePa & AATNMCEIN O de reunioned, informes, oficios, y documento que prusbe que
cbiigacion e sfeeamente sumplide. Debard Iguaimante indicar 1 fot o documants 3 1 Loreacion
(v) €1 supervisor debers sedalar en "Observasionss® suaiquisr informacién que considere oo la obligacién. e 2513 columna o #s cbligatoric.
5. Saguimmma & matriz ge fiesgor

[Reakzd segumeenic 8 a Malnz Ge nesgos oel pesents contratoisommn? T s T [ T NO. T
L uegs del seguimienis detects aigunc con ata probatibded de ocumencia? | ] | | HO 1 X
Detalis cusies) Fesgos detects con BRa probaCHded 9e ocumenca
Ctaeracones sdconaies
(51 hay aipin w0 Gue su malenalzd o qus bene als Erobatiged de ocuTence Gebe rioTerie s 8 Direcelon do Gils Sededels

- 16, Cartificacién
El supervisar, con la suscripeidn del presents informe, cerifica qus sl contratita cumplké con 34 obligacién dv acredtar los pages al Sistema de Seguiidad ta Lay 789 ds 2002

Fecha emision du Informe 200472026

Mo oo

MANCY EDILMA ARANA NIEVEZ
Contrativta Profasionsl de Apoyo Legalizader de cusntas
Grupe Administrativo y de Talento Humano.

Firma
Nombre oo reviser

Contratista Profesipasl de Apoyo Revisor Tacnico
Grupo Administrative y de Talente Humano,

Cargo obre revisor

Nota_Si 30 requmre s fre de mbs parionas Gue SRV #n o SEFCICO 08 SUDRYS 38 DOdHN kX

Antes de primis erte docsmento | prense o ol medu yminente!

ot e e it B 8 S s 6 A & 48 B -
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Proceso
‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACION DE CONTRATOS Versién &
Pégina 1de 2
Eﬂrﬂ:ﬁ - Clasificacion de la Informacién Piblica
No. ANO
TRAT! DIRECCION REGIONALARAUCA
e 2 81002262025 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
7 : TOMO/ CARPETA i Aeionie
ITEM TIPO DOCUMENTAL Bocumente | Documento | FOHO | OBSERVACIONES
fisico - DF digital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
1 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccion de Contratacion/ o quien haga sus veces en la Direccion regional
con solicitud de tramite S| 1 NIA
2 |Relacion de pagos actualizada expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direccién Regional s 2 NIA
3 Certificado de existencia y Representacion legal ( fecha de expedicién no mayor a 30 dias) sl 2 N/A
4 Informe final de supervision debidamente suscrito - F1.P18.ABS sl 3 NIA
Acta de inicio del contrato o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del coniraic no la haya allegado al REPOSOSA EN EL
5 |expediente del contrato). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina y/o folio EXPEDIENTE
donde se ubica el documento. CONTRACTUAL
g |Copia de los memorandos de designacién de supervision (en caso de que no dentro de expediente cor jal) En REPOSOSA EN EL
caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento. EXPEDIENTE
CONTRACTUAL
7 Copias de las actas de liquidacion o actas de recibo a satisfaccién de la contratacién derivada ( si aplica). - En caso de que
ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento.
NIA NIA N/A N/A
Copia certificacion(es) de pago al conlratista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los soportes si es
8 |del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En casc de que ya se haya aportado al expediente
contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. st si 1 NIA
Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea la entidad quien expida el ficado de iayrep ién legal, se debera tener en cuenta la vigencia
establecida en el certificado, y por tanto, no aplicara el término de 30 dias establecido en el numeral 3.
LIQUIDACION / REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL
9 Certificado de ingreso bienes al aimacén (para contratos cuyo objeto consista en la adquisicién de bienes) - En caso de que NiA
ya se haya aporiado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento.
10 Certificacion del aporte en especie o contrapartida (aplica para convenios y contrates de aporte) - En caso de que ya se NIA
haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento
Informe de ejecucion del aporte en especie o contrapartida, si es del caso (aplica para convenios y conliralos de aporte,
11 |donde se encuentre pactada la obligacion). En caso de que ya se haya aportado al expediente conltractual sefialar el tomo y NIiA
la pagina donde se ubica el decumento.
12 Acla de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de que ya se haya ap do al exp NIA
sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.
13 |Anexo de notificacion a la aseguradora cuando aplique ampliacion de pdlizas. NIA
14 |Carné diplomatico vigente de quien suscribe la liquidacién (aplica para convenios internacionales) NIA
15 |Resolucién de nombramiento del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos interadministrativos) NIA
16 |Acta de posesion del funcionario que suscribira la liquidacién (convenios y contratos interadministrativos) NIA
17 Acto administrativo que delega al funcionario para suscribir el documento, si es del caso (convenios y contratos NIA
interadministrativos)
18 |Copia del documento de identidad del funcionario (convenios y contratos interadministrativos) st 1 N/A
19 Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del contratista) . En N
caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. A
20 |Constancia de cierre de cuenta bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). NIA
Extractos bancarios de la cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de exislir rendimientos
21 |[financieros). En caso de que ya se haya aporiado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el NIA
documento.
2 Certifi 6n expedida por la Di 6n Fi iera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos financieros y/o NIA
reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros y/o reintegros).
Centificacion expedida por la Direccién Financiera, en caso de requerirse aclaraciones de recursos liberados y/o fenecidos
23 " NIA
y/o expirados.
24 |Acta de entrega y recibo a satisfaccion del bien inmueble (contratos de comodato y arrendamiento) N/A
25 Certificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos (contratos de NIA
comodato y arrendamiento)
~ REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
26 |Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenador del gasto con copia al supervisor del contrato. NIA
27 Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacion o quien haga sus veces en la NIA
regional ( con una antelacién minima de diez (10) dias a la fecha de terminacion solicitada)
28 |Relacion de pagos expedida por la Direccion Financiera o quien haga sus veces actualizada. NIA
Formato Devolucién de Bienes al Almacén F2.G2.SA y/o formato F3.G2.SA Traslado Elementos devolutivos, segin
28 |corresponda o en caso de no tener bienes a cargo se generara correo electronico desde Almacén con la respectiva NIA
validacion realizada en el sistema de informacion de inventarios.
30 |Oficio y/o constancia de entrega de camé dirigido al supervisor del contrato. NIA
31 Oficio y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccién Administrativa o Coordinacién Administrativa en NI
las Direcciones Regionales o quien haga sus veces. A
2 Certificacién de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direccidn Contratacion, o quien NI
haga sus veces en las Direcciones Regionales. A
33 Certificacién de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo Central, o quien haga sus veces en las NIA
Direcciones Regionales.
34 |Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacion (Backup) cuando aplique. NIA
35 |Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. NIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Infermacién Pablica

6 Informes mensuales. En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina donde se NA
ubica el documento.
37 |Lista de Chequeo Finalizacion Conlrato Prestacion Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién F1.P25.ABS NIA

Nota: Documentos requisito para terminacién anticipada ylo liquidacién de contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion :
a 36, el supervisor deberd justificar en la columna de cbservaciones la razén por la cual estos elementos no fueron asignados al contratista o no son

En caso de no aportar los documentos relacionados
objeto de entrega de formidad con el tramite soli

en los numerales 29

Supervisor del Contrato Fecha de diligenciamiento
Firma dia mes afio
Revisado por:
Nombre / MASLYEDALCY R{OREZ VEGH
= 2 20 4 2026
Cargo Coordinadora Grupo Adminitrativo y Talento Humano

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

W mAToE

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

Cavine e B art s 45 $SIRAE 3 SRR 1504 CORIL WD COMTIRAID A

rosltiGa 06

s BATOS

OEL B T A LALET 1Y 08 dee

nda -



