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CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

A A

Radicado No: 202632400000006493

Para: MASSIEL OLIVA LORA SALAS
- Directora Regional (E)

Asunto: SOLICITUD DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N. 81001962025.
Fecha: 16 de abril de 2026

Cordial saludo.

De manera atenta me permito remitir documentos para realizar trdmite de liguidacién del contrato
81001962025, el cual tuvo por objeto “SUMINISTRAR ACPM PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE
PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA. “asi mismo informo que ya se encuentra realizada la
modificacién en la plataforma SITCO con el nimero de solicitud 1256763, para tal efecto me permito
anexar la siguiente documentacion:

Informe final -formato establecido por el ICBF.

Relacién de pago del contrato, registro presupuestal, autorizacién de pago.

Certificacién pago de Contrato Prestacién 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.

e« & & o

Hasta una nueva oportunidad.

DALCY FLOREZ VEGA.
CooFdinadora Grupd Interno de Trabajo
Administrativo y de Talento Humano

Anexo: (15) folios.

Aprobé: Nasly Edalcy Florez Vega - Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humanc%/
Revisé: Nasly Edalcy Florez Vega - Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano
proyecto: Nancy Ediima Arana Nievez - Contratista Grupo Administrativo y de Talento Humano

www.ichf.gov.co
==qicbfcolombiaoficial —@ICBFColombia ==wicbfcolombiacficial ==(BFColombia
- Carrera 21 No 1-24 B. Fundadores Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 885 1826 Arauca - Arauca Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo del
31/12/2025

informe (desde 22/05/2025 hasta

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE

SUMINISTRO

Valor Inicial del contrato/convenio: $8.538.300

Objetor

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina1de 3

Clasificacién de la Informacién Pablica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81001962025 DE 2025
INFORME FINAL

1. Datos generales.
Nimero de contratolconvenio: 81001962025
Fecha suscripcion contrato/convenio 08/05/2025

Plazo de Ejecucion Inicial: 22/05/2025 hasta 31/12/2025

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

SUMINISTRAR ACPM PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA.

Alcance del objeto (si aplica)
NIA

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de

g
supervision del contrato/convenio)

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
Coordinadora Administrativa

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conuclo g la
ejecucion del contrato/convenio - En

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
Coordinadora Administrativa

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden cronolégico  22105/2025 HASTA 31/12/2026

cronolégico)

"f;’;"a’g éyn;:argo del Supervisor ICBF (para efectos de \q) v EDALCY FLOREZ VEGA Supervisores ofras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA
Otros supervisores (*) NA Cargos de otros supervisores NIA
(") Sise trata de varios deberén todos.

Nombre Contratista: ANGEL DANOVIS DUQUE

ROJAS
Direccion: CR 39 17 A 30 BRR BULEVAR DE LA
CEIBA

Representante  Legal que  suscribio el
contratolconvenio:  ANGEL DANOVIS DUQUE
ROJAS

Representante Legal que suscribira el acta de
Liquidacion (i): - ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

Documentos que acreditan
facultades para liquidar

la competencia y

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i): 09/04/2026

(i) Estos datos s6lo deberén

Relacion de pago, registro
(fecha de expedicion no mayor a 30 dias), Rut, planilla de pago de Seguridad Sccial y Certificado de RI
Fiscal (Contraloria) RIL y Empresa, Certificado de RNMC. Solo RIL y Certificado de antecedentes judiciales. Solo R/L Consulta de Delitos Sexuales. Solo R/L, Redam Copia de Cedula RIL v Liotade Chequeo.

en el Informe Final para liquidacién. Esta

3. Datos contratista

Cédula o NIT: 1.116.782.940

Correo electrénico:
cptange!.duque26@gmail.com

Identificacion:

CDP,

de pago. Cartfcacion pego de Conlrato Pestacién de Serviios y Programss Diferentes & Honararios Gertifcado do sxistencia 5 Represemamn legal

EmpresaCertificado d

debe serno mayora_30 dias.

Fecha inicio del contratolconvenio: 22/05/2025
Fecha aprobacion polizas: 22105/2025
Fecha acta de inicio (si aplica): 22/05/2025

Fecha documento de Prorroga (si aplica): N/A
Fecha aprobacion poliza de la prérroga: N/A

Si se presentan més prérrogas, incluir mas filas para éstas.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha de terminacion inicial: 31/12/2025

Fecha expedicion R.P: 09/05/2025

Prorrogado hasta cuando (si aplica): N/A

5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio s 8.538.300,00
Aporte ICBF $ -
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 17025 Fecha CDP: 1410212025 Valor de CDP: $ 8.538.300,00
No. de VF (s aplica) N/A Fecha VF: N/A Valor de VF $
No. de RP; 70525 Fecha RP: 9/05/2025 Valor de RP: 5 8.538.300,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: NIA Valor Adicién 0
Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicin: NIA operacion del CDP NIA Valor CDP Adicién s -
Adicion
Fecha inicial ylo de
No. de RP Adicién: NIA operacion del RP NIA Valor RP Adicién s -
Adicion
Valor adicion aporte contratista: $ -
Fecha aprobacion pdliza de la adicion NIA
Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.
() DISMINUCIONES
Fecha Documento D NIA Valor 6n 0
Descripci6n del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucién : NIA operacion del CDP NIA Valor CDP disminucion : s -
. Fecha inicial y/o de
No. de RP disminucion NIA operacion del RP NIA Valor RP disminucion : $ )
Valor disminucién aporte contratista $ -

Fecha aprobacion poliza de la disminucion NI/A

Si se presentan més incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica)

Forma de Pago:

El supervisor certifica que durante la

- Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

NIA

NIA

para lo anterior, lacoordinacién del grupo administrativo debe certificar mediante acta el cumpllm iento de cada una de las entregas efectuadas den(ro del periodo a cobrar Los pagos se mallxaran previa

El valor del contrato seré cancelado en dos (02) pagos; uno al recibir el primer suministro decombustible ACPM y un segundo pago al ejecutar la segunda entrega, en ambas oportunidades previa solicitud de Ia supervision designada del contrato,

de Ia faclura

el Informe que se compone de los aspectos: Generales, Financieros, Técnicos y el de las O

revisor fiscal o legal, seguin sobre el

(Incluida las la de recibo a

por parte de la sup
en el pago de los aportes parafiscales y de segundad soclal de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de Ia

Ley 1150 de 2007. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de lafactura y la

previa del PAC (Prog

Anual

de Caja).

6. i i con la

ejecucion del contratol convenio No. 81000542025 (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

derivada (si aplica)

No. do Objeto del contratolconvenio | Fecha de inicio del Plazo d Valor total del contrato/convenio Fecha de I ificacion del contratista
Contratolconvenio contratolconvenio contratolconvenio
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NA

Este aparte debe

el cuadro en el evento de existir

derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la de paz y salvo

suscrita por el Contratante y las actas de liquid

i6n. De no exisitir

derivada senalar que no aplica

dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado | Fecha de ificacio | Valor pagado Ubicacién del soporte Observaciones
1 1211212025 s 8.538.300,00 | Informe Final NIA
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o i
Numero de Fecha de 1a orden de pago Observaciones
Valor P i m" 9 Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte.
cléusula de forma de pago correspondie icacion, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 8.538.300,00 26/12/2025 535804525 NIA Informe Final

TOTALES $ 8.538.300,00 N/A NIA NIA NA

Antes de imprimir este documento..

piense en el medio ambiente!




FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5

FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Pablica

9. DescuentosiLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuentol/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
N/A N/A N/A
TOTAL NIA NIA

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro | Fecha reintegro \ Valor reintegro \ No. de Comprobante reintegro \ Justificacién del reintegro
NIA | NA [ NA | NA | NIA
Fecha de la certificacion del ciere
de la cuenta bancaria (aplica para NA Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros) NA
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y ién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0)".

11. Resumen ejecucion (aplica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 8.538.300,00

VALOR APORTE ICBF: $ 8.538.300,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (SiAplica) s -

VALOR TOTAL ADICIONES 0,00

VALOR ADICION APORTE ICBF: 0,00

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00

VALOR TOTAL REDUCCIONES 0,00

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 0,00

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 8.538.300,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF $0,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 8.538.300,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: § 8.538.300,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: § 8.538.300,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 0,00

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: 0,00

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 0,00

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 0,00

Notas Financieras
Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio
Saldos a liberar: N/A
Estado de los recursos a liberar: N/A
Saldos pendientes por pagar N/A
Estado de los recursos NA
Compensacion por sancion NA
impuesta al contratista
Fecha estado de cuenta 15/01/2026
12. Garantias
N N Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
9/05/2025 9/07/2025
- " ASEGURADORA 475-47-994000071180
Calidad del Bien SOLIDARIA DE COLOMBIA 9/05/2025 9/07/2025
Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Cc 6n o las C i Juridicas en las i del ICBF, segun sea el
caso.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.
Namero y fecha del acto Namero y fecha del
Tipo de Sancién administrativo que resuelve el acto administrativo Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sancionatorio Vv PP
trati " N ) alor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) proceso administrativo sancionatorio | que resolvi el contractual.
recurso (si aplica )

Mula. (art. 17 Ley 1150 de
2007) NA NiA NiA NA NA
Declaratoria de. | o NA NA NA NA NiA
incumplimiento
perjuicios. (art,
17Ley1150de | parcial NIA NIA NA NIA NIA
2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley
1150 de 2007) NA NiA NiA NA NA

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (S,

NO, PENDIENTE, Ubicacién del documento soporte en el

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién () | A CIAl MENTE, que evidencia el de la obligacién expedionts contractun! Observaciones (iv)
NIA) (il
1. Ele de Seguridad de Ia Informacién:
1. Suscribir un de de el cual debera si Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Resposa en expediente 81001962025 NA
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.
2. Obligacion del Eje Ambiental:
1. Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de sl Formato F36.G7.ABS Certificacion de cumplimiento de Transportey | Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 NA
combustibles utiizados durante la prestaci6n del servicio; de acuerdo con la manejo adecuado de combustible. componente Ambiental
normatividad vigente
f- gz!i:ﬂfﬁ:ﬂi’i@i Sd:glg:d;: )(r::::::: deel Imb:io' El formato 27.97.abs Matriz de peligros, el cual fue anexado en el El formato de Matriz de peligro se anexo al informe
iy " peligros, 95905 sl 97+ peligros, Periodico de supervision No. 01 componente de NA
troles, en el marco de la Seguridad y in
) : sSST
Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio.
. ) . ) El formato de Matriz de peligro se anexo al informe
2. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta s Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Periodion de Supemision N 01 compenente de NA
ante emergencias. (PPPRE) o

Cumplimiento (S,
NO, PENDIENTE,

Ubicacion del documento soporte en el

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio () | parcia mEnT que evidencia el imiento de la obligacién expedionts contractuat Observaciones (iv)
NIA) (i)
1.Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
istrtiva y bajo su propia resp lidad, por o tanto, no existe i s Actas de entrega del combustible AGPM Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 NA
existira ningin tipo de subordinacion, i vinculo laboral alguno entre EL componente Tecnico
CONTRATISTA y el ICBF.
2. Atender los jones ylo que ,
durante el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor si Soliitudes de Pedido de combustibie ACPM emilidas porla supervision | Se anexo &l informe Perlodico de supervision No. 01 NA
de este, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones P
3. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago El Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, presento factura | Se anexo Factura al informe Periodico de supervision
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas s electronica e informe de ejecucion No. 01 componente Financiero N/A
para cada pago. g P
4. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que
tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en
desarrollo del contrato Al Organizar paginas y que no tenga el cardcter de si Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Resposa en expediente 81001962025 NIA

piiblica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtin medio dicha
informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita del
ICBF.

5. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los 6-Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta
de la 6 alos efectuados por los NIA NA NIA
organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion,
desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento.

Con corte ala ejecucién contractual no se presentaron requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relaci6n con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto
del presente documento

Certificacion de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y
Parafiscales firmada en original por R/L y planilla de pago a seguridad Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01

NIA
social correspondiente a los periodos ejecutados. componente Administrativo

6. Realizar los pagos al SIS (salud, pension y riesgos laborales) y
parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes si
de pago correspondientes

El Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, cumplié con lo

. s establecido dentro de la obligacién, respetando los precios presentados Oferta reposa en el expediente contractual
Zi e”“:"e'z';i:gf‘ ’;’:fézfn‘::jemad"s enla oferta econgmica, durante el tiempo NIA en la OFERTA ECONOMICA la cual se encuentra en el expediente | 81001962025 y se anexo Factura al informe Periodico NA
g contractual N° 81001962025 y revisados por e apoyo de fa Supervision de supervision No. 01 componente Financiero

por parte del ICBF Regional Arauca.

8. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye
todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y s Formato F33.G7 ABS Buenas Précticas Ambientales. Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01
piblicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre componente de Gestion Ambiental.

parqueaderos y manejo de desechos residuales.

NIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Cumplimianta (SI,
Contr: NO, dd g de Ubicacion del documento soporte en ¢
Lok 1| PARCIALMENTE L. a eupedients contractusl Obasrvialkinss ()
WA} (i)

4 Suminfiteas' s IO Raglosal Amiica i Eombistihie A 0.2 M e idseid Siicitudes de Pedido de combustible ACPM emitidas por la supenvision | Se anexc ol informe Periadice de supervision No. 01

con las solictudes o las dferantes sodes del ICBF Regionsl Arauca, s si ph psind e 2

cuaies deben contar con el visto bueno da la supervisora dal contrato. oo, eompananty Tacnica

2 Responder, sin peruice de ka respectiva garantia. por e caldad y voluman s Cartficacion da Garantla del producto enirogado. omitidaper ol | 5o anexc ol informa Pariodica de supervisin No. 01 A

60 105 servicios coriratades per of 1erming previsto on of presente coniraic <oniratista Angel Danovis Duqua Rojss components Tecnico

3. El proponente  quien se Ie adjudique e canirato debe acogena 1 fa

siguionia at

812 proteceion de ka salud y 51 Cartficacion do Garaniia gl praducto sniregado. Semmenal ""‘;ﬂ""“’"‘."':::""“‘ N NA
modio ambients en cumpimiento de les drsposiciones legaies, iguaimente
evilara causar maleshias de lipo ambiental a la comunidad”.
Urea voz rwvisa 1s Plataforma da i Corporacion amblental
4. Dar cumplimienta a la lgisiacién ambiental que flegus a ser expadida % revisitn nomativa P S anero ol informe Periodico de supenvision No. 01 CORPORINGQUA o 36 evidoncia nomatividad ambiental
uranta fa sjocucién del contrata ambiental CORPORINOQUIA companants Tecnica <omumpondiants al suminisiro do combustibia ACPM que sa haya
o fiompa de #1001082025

5. costo de trasieda (Wansperts) y anirega de ks Insumes necesarcs que lo porel Angel Denovis | Se anexo al informe Periodico de suparvision No. 01

reqalertn s i s Dugue R components Tecnco Lo

o prosente procese. ofas

8 cFmania con b cunts “::’:*’“ o "‘"“’:"h‘“‘mﬂ‘ ) E1 Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS presento factura anexo Factura al infom Periodico do suparviion .

s Sumieision: v IncATha S SCMNGS W 2escir whcironica e informa do sjec ucion Ne 01 componente Financiero,

(1) &1 supervisor deberd retacionar mdos lox que evidencien ol Ia obiigacién conacms de enwega & 1adafaceidn o de reuniones, informes, oftcios, ¥ documento que prusbe que a
obligacion fre cumplida. Deberd sy ublcacion

) Bl vupervisor daberd wessiar on i reiscionads a biigacién. columna no 41 abilgarorio.

15, Seguimmnta a matriz da rlesgos.

Rvaiat vagurmonto s s mainz e rwsgos ool presants Conlraigonmeria? T B! T X T = T
= e v | E] | R | »o I X
B ==

R—

51 hay aigin re3ga que 1% maleraizd o que hene ala probabiidad de ccumenca dete niorTarie s & I Sede gy

Canmcacién

£l supervisor, con la suscripekén del po srifc obiigackén de acrediar los pagon sl Sistema de Seguridad Social Integraly o conlo o artiewlo 50 40 fa Luy 789 de 2002,

Fecha emisionge forme |5A)ﬂn

Fema Frma Ci : 7 i

paaLYX irttc NANCY EDILMA ARAKA NIEVEZ re

- ¥ Contratista Profesional de Apoyo Legalzador de cusntas
é Orupo Adminktrativa y de Talento Humano.
v ~

Fema Frma

|MARIC ANDRES GUERRA MESNA Wombie stio revisor

Contrativa Profevional de Apoyo Revisor Tecnico Carge ovo revisor

Nombre Revisor Téenica

Nola' Si 1o requiers fe [rma de mds personas gue mfarvineron en ef sjerecio de supervitidn. se podriin inclir.

= Antes de imprmin exte documento . prense on ol redi smiseote!
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Reporte Relaciép de Pagos 3 Usuario Solicitante: 1 MHbacosta BEATRIZ ANDREINA ACOSTA LOPEZ

Unidad ¢ Subunidad Ejecutera Solicitante:  46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Fecha y Hora Sistemna: 2026-01-15-11:34 a. m.
RELACION DE PAGOS
1
Unidad / Sub-Unidad: geE'gzlbor?‘ff ;é&?JFCTRECCIGN %Namero de Compromiso: 70525 Valor Total: 8.538.300,00 | Saldo por pagar: 0,00
AiE ol R | e B R ) i s )
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA iNlIlmero Doc, Identidad: 1116782940 Tercero: ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
|
DOCUMENTO SOPORTE
T
i CONTRATO DE COMPRA VENTA | . . .
Tipo: ¥ SUMINISTROS Namero: 81001962025 Fecha: 08/05/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SUMINISTRAR A.C.P.M. PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | (ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO |  VALOR WA avormzabo | numero [ FESHADE | VATGR | pepuccion | vaLoR neTo GTACHE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO | copico
ES
20251223 | 100125 | 8.538.300,00 000 472025 53580452 | 20251226 |B.538.30000]  80.231,00]  .456.069.00] 3177032079 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE_|8100196202| 13-01-01-DT | PAGO SUMINISTRO DE A.C.P.M. PARA LAS
s 1 COMPRA VENTA |5 PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL
¥ SUMINISTROS ICBF REGIONAL ARAUCA

CONCEDIDO; Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atribulo 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 Comprpmiso Presupuestal de’ Gasto Usuario Sohcﬂar:te: MHytbarrer . YUDY TATIANA BAHREI}RA JAIME

Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Ejecutora Salicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-15-3:33 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17025 de fecha 2025-02-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 70525 Fecha Registro: |2025-05-09 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: 8.538.300,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 8.538.300,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
oo Chdulzids | 1116782940 | Razén Social: IANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS |Medlo de Pago: FMno encuenta
. ‘ : CUENTA BANCARIA :
Numero: | at770320791 [Bance: [BaNCOLOMBIA S.A. | Tipo: [ Ahorro Estado: | Activa
: ; ORDENADOR DEL GASTO '
Identificacién: | 68298488 Nombre: MASSIEL OLIVA LORA SALAS |cargo: [ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacién: foctuce Genera Visticos: No Sons Son-Rtee Numero: | 81001962025 Tipo: VENTAY  |Fecha:  |2025-05-08
egisro: ) i SUMINISTRO
1 S

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

A-02-02-01-003-003 PRODUCTOS

DE HORNOS DE COQUE;
i%zm:ﬂf‘é%‘ﬂﬁc‘\ PRODUCTOS DE REFINACION DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPVE%:':ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

PETROLEO Y COMBUSTIBLE

NUCLEAR

8.538.300,00 0,00
Total: 1 8.538.300,00 0,00 8.538.300,00 0,00

Objeto: SUMINISTRAR A.C.P.M. PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA ]

2 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 72 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2025-07-31 0,00 0,00 NINGUNO
46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA 72 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2025-11-30 0,00 0,00 NINGUNO
46-02-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA L GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2025-12-31 8.538.300,00 0,00 NINGUNO

Pagina 1 de 2




Pagina

L

2

de



AUTORIZACION PAGO No 01 RESERVA PRESUPUESTAL CTO SUMINISTRO DE ACPM 81003332024 CONSTRUSERVICIOS ACEVEDO SAS

% 5 £y Resg b ¢ - HARF

atés Pineda Daza & ) Responder 3 Respondsr & todes Reeriis (7]
£ Andening AOite Lopes

S O Narcy Fdiems Arang Nesves

Cordial saludo.

Yo, FAYNORI DAMARS PINEDA DAZA, Coordinadora del Grupo ADMINISTRATIVO, en mi calidad de supervisora del contrato 81003332024, certifico el cumplimiento a satisfaccion con las obligadiones contractuales por
parte de la empresa contratista CONSTRUSERVICIOS ACEVEDO SAS.

Por lo anterior y de acuerda con la resolucion 5360 del 30 de junio de 2023, AUTORIZO, el pago de reserva presupuestal amparada con RPC 230224 correspondiente al periodo del 24/12/2024 hasta el 31/12/2024, por valor
de OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($8.959.462)

Cordialmente,

@ Faynori Damaris Pineda Daza
‘ Profesional Especializado
‘ Coordinadara Grupo Administrativo
ICBT Sede Regioneal Araucs
Carrera 21 8 1 -24 E Fundadores

BIENESTAR Teléfono, 607 8351826

e 2L 202 wnewy ichf gory 0o

FAMILIAR

Clagifizacion de La infarmacidn: CLASIFICADA




PROCESO

F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA

Versién 17
1de1
8 CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS /0172028
FARIIAR Clasificacién de la Informacién
Pablica

Yo FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en
el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 ¢ 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 . }

TIPO DE DOCUMENTO E No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 1116782540 I
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE i CONTRATO | NUMERQ DOCUMENTO FUENTE 81001962025 FECHA SUSCRIPCION [s l mayo | 2025 |
dia mes. ata
PLAZO DE EIECUCION DESDE \_ 22 ] mayo [ 2025 | HASTA [ 31 ]dldembra] 2025 ; REGIMEN TRIBUTARIO [ RESPONSABLE DEL IMPUESTO }
dia mac adn o e o X
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION mmm
dia mec afin
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia } PAGO No: | 1 i e I 1
VALOR A PAGAR | $ 8.538.300,00 ‘ ™ -I'W| OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesse [ 22 | mayo | 2025 | wasta [ 25 | noviembre | 2025 |
dia mes afio dia mes afic
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL 208
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL """"’"E'“;E':;’:s‘;;“’“'““ USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
PRODUCTOS DE HORNOS DE 302 DIRECCION
COQUE; PRODUCTOS DE REFINACION DE 70525 27 A-02-02-01-003-003 ADMINISTRATIVA A-02-02-01-003-003 $ 8.538.300,00
PETROLEO Y COMBUSTIBLE NUCLEAR
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 31770320791 ] TIPO DE CUENTA AHORRO

[ 5 OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR | § ~ - ]a EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘s . i CUOTA NUMERD DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 8.538.300,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 8.538.300,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [s 8.538.300,00 |
: ; : Fa) PR |
3 NoweE carso 'DIRECCION REGIONAL / $06 ’ ARADCT ey | My R
FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA COORDINADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL ARAUCA . GRUPO ADMINISTRATIVO :W f
NOMBAL CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. 4l
: FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO [ AREA O CENTRO ZONAL 3 i 5
NOMBE "7 1SR I 7 7 ) . 1 " DIRECOON REGIONAL % AREAOCZ [ 7 ARMA
[ I I |

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE i AREA

FEOHA (dd/mm/snsa)

PV | )"J’r g :
NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ GRUPO ADMINISTRATIVO / ﬂc( [/ %mw : 12/12/2025
[ &

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

T RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBAE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPOION HOAA DE RECEPOLN. FRMA
= DEVOLUCIONES
"NOWBAE G DEVUELVE FECHA DE DEVOLUOION HORA DE RECEPOON. FRMA

DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUGION
NOMBRE QUIEN RECEPOONA FEQHA DE RECEPOON HOAA DE RECEPOON FRMA




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA
@ é’&i i fﬂ’ﬁ _ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

AT : Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36
~ Recibo No. S000232995, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras. colvista/plantilla/cy. 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 FIfND_AMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN}EI: REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA: &

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMIGILIO

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

Domicilio: Arauca, Arauca

Matricula No: 29524 % 4
Fecha de matricula: 14 de junio de 20,‘16
Ultimo afio renovado: 2025 .»' * Y
Fecha de” renovacién: 27 de marzb‘;;de 5025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

ia ‘g \"
EL COMERCIANTE NO HA CUMPI;IDO CON%, LR OBLIGACION LEGAL DE RENOVAR SU MATRIcuULA
MERCANTIL. POR TAL RAZONr ‘kLOS DA'I’QS CORRE{E‘.PONDEN J-'t LA ULTIM& INFORMACION SUMINISTRADA
POR EL COMERCIANTE EN EI." FGRMULARTO# DE m‘l‘RfOULA Y/O RENOVACION DEL ANO: 2025.

P
Ny ,P

Direccién del domicilig prifcipal L ;4—‘" NO. 14-32
Barrio : MERIDIANO SETENTA 4™ ’
Municipio : AraucaLr ?A*rauca 14 -
Correo eleotrémco‘:ﬁfcptangeJ,“,duquezs@gmall com
Teléfono comercial 1 : 3150}06140

Teléfono-comercial 2 B :Nof‘reporté

Teléfono comercial 34

Direcciédn para notificacién judicial : CL 14 NO. 14-32

Barrio : MERIDIANO SETENTA

Municipio : Arauca, Arauca

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

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4649

Pégina 1 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA
e CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
€Zﬂaﬁééﬁﬂ

éx’;.%xz! . Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36
Recibo No. 5000232395, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:fisii,confecamaras.co/vistafp!ant]lla!cv.php?empr_esa=4a y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad secundaria Cédigo CIIU: K6621

Otras actividades Cdédigo CIIU: G4661 G4761 T
Descripecidén de la actividad econdémica reportada en elﬂformulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Servicios y suministros en general y actividades de
agentes y corredores de seguros. "7 S o

INFORMACION FINHNCIERA
El comerciante matriculado reportd la siguiente informécién financiera, la cual
corresponde a la ultima informacién reportada en la-matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $20.010.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $20.010.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00 &
Patrimonio neto: $20.010:000,00 =%
Pasivo més patrimongo:*SZO?CIG?DQQ;OO

Estado de resultados: ‘

Ingresos actividad ordinaria: $20.010.000,00 .
Otros ingresos: $0,00"- e’

Costo de ventas: $0;00.

Gastos operacionales: $0,00-. .
Otros gastos: $0,00 ‘
Gastos por impuestos: $0,.00
Utilidad operacionals: .$0,00
Resultado del periﬁﬁa? $Op00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative.
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CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA
@ EH,‘ i &m CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

it : Fecha expedicion: 09/04/2026 - 09:50:36
Recibo No. S000232995, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:l/sll.confecamaras.coNistalplantiIlé!cv.php?empreaantta y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

»

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NOV_.’§e encuentra en curso ninguin

recurso. o

E 3

L { 4 ;.’
5 & £

2% o, o A d %
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, S_UCE;IRS‘F?LES b'4 ‘AE-ENCIAS o N -

x & &
A nombre de la perscna natural, figura(n) mpatr‘-j{:c‘sg
ARAUCA el (los) siguiente(s) establecimientg( ]

Nombre: LICORES MACA
Matricula No.: 34500

Ultimo afo renovado 2025 #° "**,;"" b j
Categoria: Establecm\lentowaa ComerCJ.

Direccién ; CL 24 22 ESQUJNA;LC 2 i
Barrio : SIETE DE AG@STO”‘H?-E
Municipio: Arauca,_ ‘Araucd’ :

= JE \%;:__ . 7

SI DESEA OBTENER INFORMACION DET}\LLADA«'DE _LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULAD EN UN. &JUR'ISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR ’EL CERTIFIG§DD DE M.ATRfCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. s % ¢

A

LA INFORMACION CORRESPQANDL‘IENT,E A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, .  AGENCIAS Y

SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pPafs, PODRA CONSULTAELA “EN WWW RUES.ORG.CO.

e

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 Resclucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

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

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

it f‘a&g ) CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL s
{3y Fecha expedicién: 09/04/2026 - 09:50:36

Recibo No. S000232995, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION rsXA3Cp17Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=48 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,
2 durante 80 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién. -

IMPORTANTE: La firma digital del secrefario de la CAMARA DE COMERCIO DE ARAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de ceriificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La lirma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital Gue acompaia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi. -

La firma mec4nica que se muesira a continuacién es la representacion grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos elettrénicos. "N ¥

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certjfado que fue amre;jado ai_psuarip en el momanto que se realizd |a transaccién,

SHCAVT £H Y BE AT P £
FAARIAHELA 8OTELLO SANQUING

7 FINAL DEL CERTIFIGADO ==
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

NI R

‘/;-\ N

141119786555

i

Para uso exclusivo de [a DIAN"

50. Anexos " 60. No. de Follas:

s [ wo[x]

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional — { l\ jﬂ.huzén electrénico
111678289 40!/s5 {impuestos y Aduanas de Arauca ("’—‘_\L\ ‘_/@\q\ -/
- ' IDENTIFICACION SR N N
24. Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documanto 26, Numero de Idanliﬁcacf;'n/—\\ /;,...\ o
Persona natural o su¢esion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadanfa 13 11167 B“Z‘Q
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamenlo 40 0-Clyda ‘.:n clpio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 ﬁ:‘t\:—;f?/ A ucg. 001
=
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (’ (’ \\} i a‘t‘lreuds nombres
DUQUE ROJAS ANGEL ) (& DANOVIS
35. Razén social \_"“' =
_ // RN
36. Nombre comerclal  _ \ 37@.‘({{1({’&/’
AUTOSERVICIO LA CANASTA CAMPESINA o \-. \\.__“ N
o7 }I_BK‘ACIUN/ / oy
38. Pals 39, Departamento — N/ ,.- ’,y 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Arauca /Q 1—-~, </ 8 1 |Arauca 00 1
41, Diteccién principal / N R
“ , B
CR 39 17 A 30 BRR BULEVAR DE LA CEIBA /\j/) / { \
42. Corrao elactrénico cptangel.duque26 @gmail.com b \\ A /“ ‘x._./
43.Codigo postal - [4a.7estond 1\ /7 L E/NN3 160406 1 4 0/45 Telslono 2
* "\ CLASIFICACION
Actlv}mdmonﬁmlcu"\ ~— Ocupaclién
Actividad principal Ac\% a'-u J I’ ~ Otras actividades 52 Nemero
46, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cdd,ﬁf\ g(Fﬂa:hai clo{cj/r;a 50. Gédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
146 4 8]|20 14,080 5||la 7520 ¢ 5107 |4 6 594 77 3| | | | |
‘\V / {\Aﬁyspénsabllldadas, Calldades y Atrlbutos
1 2 3 4 E__\\“l > \L 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coas_]2 2[4 o5 o] (l( T Y B
05- Impto. renta y compl. régimen rdlna \\—//
22- Obligado a cumplir deberes o M (?
/
49 - No responsable de IVA /__._\‘
52 - Facturador elecirénico
o ‘
/4’\)
- N
Usu“ﬂrlu/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ' | | \ ] | l | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e e e R R e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, |8 Inscripelén en el Registro Unleo Tributario ~RUT-, tendré vig yen la no se exlglré surenovacién

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidén
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso dn cen:tmar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los p. di s admins
sancionalorios o de suspensidn, segun el case, Pardgralo del anlr,ulu 1.6.1.2. 6 dul Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acep!a la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

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

984, Nombre DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
{CQmpensqr | miplani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
El aportante ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, identificado con CC niimero 1116782940, aport6 por ANGEL
DANOVIS D E AS, identificado(a) con CC nimero 1116782940 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - In diente co n I{ ¢ ici ior a S 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:

$1.497.004

230301 Patvenit 0 30 §1.497,000 50

8

Diclombra - | 92288432 | 221272025 N
2025 -

1523 POSITIVA 1] 30 $§1.497.009 50
CaMPANIA
DE SEGUROS

g

Diciembra - | 92288432 | 22/12/2025 N
2025

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Diciembre de '2_Q2_5_

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES I.

PROCUR@HM& CERTIFICADO ORDINARIO ) A

GENERAL Dk LA No. 293375239

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigéntes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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

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

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.

Divisién 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
PROCURADURI CERTIFICADO ORDINARIO eneienl®
GENERAL DE LA NA No. 293375363

Bogeta 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 9012458385:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de lzs relaciones contractuales con el estado, ds los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constituclén 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 suscripcién de contratos gon el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:!/www.procuraduria.gov.cuiPageslcertiricadn-anlecedantes.aspx

.Jq'%mﬁ;g;’m z
l

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

ones penales,

ATENCION : 4

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS,

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA
GENERAL DE LA REFUBLICA

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 identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 1116782940

Cédigo de Verificacin 1116782940260324164928

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional,
respective documento de identificacién, coincidan con

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaR

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lei'_._ ‘ '

et

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUHLICA

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 nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificac
No. |dentificacion 9012458385

Cddigo de Verificacion 901 2458%852603241 65007

mero consignados en el

_ , la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iég_f;_l:c_s

, g .
%—-——-—-—-——-—--ﬁ.___,_,/ R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB




Consulta RNMC 24/03/26, 4:48p.m.

o . . a)
@ Pollcx? Nacional de Colombia R e o),

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

‘Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/03/2026 04:48:41 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 1116782940 y Nombre: ANGEL DANOVIS DUQUE RQJAS.

N NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naclonal de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 137037366 .
La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, meni cludadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

- £18 8000
% ' Policla Narionat de Calombia =y EO!.OME!A.
L 10S y Deucesn Gandral - Cra EXH 25+ 21 i —, VOIPNOAUE LA
~ eitrn Adimistestvn Nacnst CAN. Bagats D.C : —) V'DA
?«WW b Ut e sty OYREAINES i et

. BiGovCo

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pégina 1de 1




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

POLICIA NACIONAL
DF COLOMBIA. INICIO CONTACTENOS PHEGUNTA§ FRECUENTES

; Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales !

. La Policia Naclonal de Colombia informa:

| Que sienda las 04:45:42 PM horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con:
’ Cédula de Ciudadania N° 1116782940 1
I Apellidos y Nombres: DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS i

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 extincidn de
la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Darado # 75 - 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 800
am a 12:.00 pmy 2:00 pm a 500 pm

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

Restodel pals: 018000910 112

- E-mail: dijin.araic-alc@poalicia.gov.co

Presidencia de la Republica 5 § Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacién ' ====(30V.CO

—_—
Todos los derechos reservados.

hups:Hantecedemas.Bollcla.gov.co:?oo5{WebJudfclauformAntecedenles.xhtml _ Paginaide1




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 sfendo 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 tendra en consideracién por la entidad o empresa SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC, con NIT
901245838-5 y su ut‘ilizaci.én es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, coficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por media de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/consulta;jsessionid=Krohz-QOZRUu60rzD27YDV_vkflajkslVOwecKoCFewd4UMSBEXnUE!-5202863 Pégina 1de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE 2

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 MOROSOS

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

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

Cadigo Verificacion: 458UFECNWSS
Valida hasta; 22/06/2026

Direccién de Gobierno Digital 2

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
. COMUNICACIONES - MINTIC
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Brocesd F4.P20.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACIGN DE CONTRATOS Version 4
Pégina 1de2
?;Eﬂlilslr:: Clasificacion de la Informacién Pablica
= No. ANO
CONTRATO DIRECCION REGIONALARAUCA
81001962025 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
; TOMO! CARPETA e
fTEM TIPO DOCUMENTAL Dootirants T FOLIO | OBSERVACIONES
fisico - DF digital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
1 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccion de Contratacién/ o quien haga sus veces en la Direccién regional
con solicitud de tramite a ” NIA
2 Relecién de pagos actualizada expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direccion Regional st 2 NIA
3 |Certificado de existencia y Representacion legal ( fecha de expedicion no mayor a 30 dias) sl 2 NIA
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 contrate no la haya allegado al REPOSOSA EN EL
5 |expedienta del contralo). 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 |Cepia de los memorandos de designacién de supervisién (en caso de que no reposen dentro de expediente contractual) En REPOSOSA EN EL
caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y |a pagina y/o folio donde se ubica el documento. cix:f:;i’f‘rzil_
- Copias de las actas de liquidacion o actas de recibo a satisfaccion de la contratacion derivada ( si aplica). - En caso de que
ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el documento.
N/A N/A NIA NIA
Copia certificacion(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del contrato, acompaiiadas de los soportes si es
8 del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En caso de que ya se haya aportado al expediente
contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. st si 4 NA
Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea Ia entidad quien expida el certificado de existencia y representacion legal, se debera tener en cuenta la vigencia
establecida en el certificado, y por tanto, no aplicara el término de 30 dias establecido en el numeral 3.
LIQUIDACION | REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL
9 Certificado de ingreso bienes al aimacén (para contratos cuyo objeto consista en la adquisicion de bienes) - En caso de que NIA
ya Se haya aportado al expediente contractual serialar el tomo y la pagina y/o folio dende se ubica el documento.
10 Certificacion del aporte en especie o contrapartida (aplica para convenios y contratos de aporte) - En caso de que ya se NIA
haya aporiado 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 contralos de aporte,
11 |donde se encuentre pactada la obligacién). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sedalar el tomo y N/IA
la pagina donde se ubica el documento.
12 Acla de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de gue ya se haya aporiado al expediente contractual NIA
sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.
13 |Anexo de notificacién a la aseguradora cuando aplique ampliacién de pélizas. NIA
14  [Camé 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 liquidacion (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) sl 1 NIA
19 Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del contratista) . En NIA
caso de que ya se haya aporlado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.
20 |Constancia de cierre de cuenta bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). NIA
Extractos bancarios de la cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de existir rendimientos
21 |financieros). En caso de gue ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el N/A
documento,
22 Certificacion expedida por la Direccién Financiera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos financieros y/o NIA
reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros ylo reintegros)
Certificacion expedida por la Direccién Financiera, en caso de requerirse aclaraciones de recursos liberados y/o fenecidos
23 . NIA
y/o expirados.
24 |Acfa de enlrega y recibo a satisfaccion del bien inmueble (contratos de comodato y arrendamiento) NIA
25 Certificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos (contratos de NA
comodato y arrendamiento)
REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
26 |Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenador del gasto con copia al supervisor del contrato. N/A
27 Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacion o quien haga sus veces en la
regional ( con una antelacion minima de diez (10) dias a la fecha de terminacion solicitada) NIA
28 |Relacion de pagos expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces actualizada. N/A
Formato Devolucién de Bienes al Almacén F2.G2.SA ylo formato F3.G2.SA Traslado Elementos devolutivos, segin
29 [corresponda o en caso de no tener bienes a cargo se generara correo electrénico 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
a3 Oficio y/o censtancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccion Administrativa o Coordinacion Administrativa en
las Direcciones Regionales o quien haga sus veces. WA
22 Certificacién de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direccién Conlratacion, o quien
haga sus veces en las Direcciones Regionales. NA
33 aniﬁcacién de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo Central, o quien haga sus veces en las
Direccicnes Regionales. NIA
34 |Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacién (Backup) cuando apligue. NIA
35 |Certificade generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. NIA

~ Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F4.P20.ABS

Proceso
ﬁ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 04/11/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUEQC LIQUIDACION DE CONTRATOS Version 4
BIENESTAR Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica

2 Informes mensuales. En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se NiA
ubica el documento.
37 |Lista de Chequeo Finalizacién Contrato Prestacion Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién F1.P25 ABS NIA
Nota: Documentos requisito para terminaciol icipada y/o liquidacién de dep ion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion : En caso de no aportar los doc i enlos 29
a 36, el supenvisor debera justificar en la columna de observaciones la razén por la cual estos el s no fueron al ista 0 no son objeto de entrega de conformidad con el trémite solicitado.
. Supervisor del Contrato o Fecha de dilig i
Firma Z é %\/ dia mes afto
Revisado por:
Nombre / / NagLY EDALGY FYOREZ VEGA
L4 4 026
3 Cargo Co‘ﬁ'lmdura Grupo Admlnﬂr\aﬁm y Talento Humano 12 202

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

Antes de imprimir este documento... picnse en ¢l medic ambiente!
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