- PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 17

ldel

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Pblica

Yo SHADYA HERNANDEZ SAMPAYO

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuacion, 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 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 TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S

TIPO DE DOCUMENTO

U No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900803277 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13008422026 FECHA SUSCRIPCION
dia mes afo
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
T ! 10
PAGO CON CARGO A: | gendia | PAGO No: | 1 DE |
VALOR A PAGAR | $2.250.000,00 | EN LETRAS‘ Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil pesos M/C
PERIODO DE PAGO oesoe [ 2 | mao | oo | mastA [ 30 | o [ oms
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES C-4602_1500-10_704040-

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA 137626 27 4602014-02 998 A-02-02-02-006-004 $ 2.250.000,00
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,

LA AMENAZA

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: ‘ BANCO BILBAO V\ZC:/‘:A;:\ZENTARIA COLOMBIA NUMERO DE CUENTA 484305743 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - |a EN LETRAS [
AMORTIZACION | s . | CUOTA NUMERO ‘ | DE‘ |
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 2.250.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.250.000,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | S 2.250.000,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. ” FIRMA P | -~
SHADYA HERNANDEZ SAMPAYO COORDINADORA REGIONAL BOLIVAR CZ MAGANGUE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. / %MA
7 L4
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
DRINY LUZ ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA REGIONAL BOLIVAR CZ MAGANGUE Qnmjd,ﬁug, Acesta Beltvown
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA /}Wﬁt}_\ FECHA (dd/mm/aaaa)
RUBY MARGARITA SIERRA MARTINEZ GRUPO ADMINISTRATIVO %L B 09-10-2026
|
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskuiercops impres» de este dosumento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADDS LE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSCNALES DEL ICEF Y A LA LEY 1631 DE 202


RUBY
09-10-2026


5/7/26, 12:45 Factura-FV-2-611

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S
NIT 900.803.277-4

y—— Carrera 46 # 80-108 Of 3B o
TAQSAS Tel: (035) 3123057 Factura electréonica de venta
T Barranquilla - Colombia No. TQFE 611
serviciosfluviales@hotmail.com
www.tagsas.co
Fecha y hora Factura
Sefores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
Generacion 05/07/2026, 12:42
NIT 899.999.239-2 Teléfono (601) 4377630
Expedicion :
Direccion Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia el 05/07/2026, 12:42
Vencimiento 04/08/2026
f — q o Impto. Valor Impto. Valor
Item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Cargo Impto.Cargo Rete. Impto.Rete. Vr. Total
1 Transporte Fluvial De Pasajeros Magangué - Achi 1.00 2,250,000.00 @ 2,250,000.00 0% 0.00 1% 22,500.00 2,227,500.00 .
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Total items: 1 Total Bruto 2,250,00000 &
Valor en Letras: Retefuente 1% 22,500.00 %
Dos millones doscientos veintisiete mil quinientos pesos m/cte &
Total a Pagar 2,227,500.00 2
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-04 por $ 2,227,500.00

Observaciones:
#%$46-02-00-013;contrato13008422026;shadya.hernandez@icbf.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electronica 18764105140549 aprobado en 20260127 prefijo TQFE desde el nimero 551
al 2000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5021 Transporte fluvial de pasajeros Tarifa 7
CUFE: 678465b5a9e235308254456ea31b7fc90490a693792f12f00901e3b34c9f4d1802a28480f004cbb4965346925a446ddc
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Barranquilla, 16 de octubre de 2026

Sefores
ICBF REGIONAL DE BOLIVAR - CZ MAGANGUE
Ciudad.

Respetados sefiores:

Maricella Judith Yepes Maldonado, identificada con C.C 22.613.006 de Ponedera en
calidad de representante legal de empresa TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE
COLOMBIA - TAQSAS identificada con NIT 900.803277-4 y Adriana Patricia Arenas
Escalona, identificada con C.C 32.870.093 con TP 160098-T en calidad de contadora de
la empresa, certificamos bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido y se
encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta de
cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
hasta la fecha de presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

Maricella Judith Yepes Maldonado
Representante Legal

Transportes Aquaviarios de Colombia S.A.S
C.C. 22.613.006 de Ponedera

DD,

Adriana Patricia Arenas Escalona
Contadora

C. C. 32.870.093

TP 160098-T

Tel: 3123057. Km 11 Via Leticia — Tarapaca. Amazonas. Correo: info@tagsas.co
www.tagsas.co



FECHA DE NACIMIENTO  26-ABR-1979

PONEDERA
ATLANTICO
UGAR DE NACIMIENTO

!s‘gfgm » cg."ﬁu SEXO

18-JUN-1997 PONEDERA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 12 S cen, ron

; faihes fndL s |
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0303500-00135176-F-0022613006-20081209 0007781427A 1 24256942




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141242889800

0) 0000141

212489984(802 24288980 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 0 3 2 7 7 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
TAQSAS
Qs
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
KM 11 VIA LETICIA TARAPACA
42. Correo electronico contabilidad@tagsas.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 05 312 30 5 7|45 Teléfono 2 3017869506
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
5021[[2014,1220]|[7 911}/202,0,0,0 1 016 1][7 91 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 9 |1 4[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-03-25 / 04:19:30PM |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre YEPES MALDONADO MARICELLA JUDITH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 04:20:02PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141242889800
(415)7707212489984(8020) 00001412428898(
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 0 3 2 7 7 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20141124 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141223
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000613180
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20141124 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 04:20:02PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 3
141242889800
212JJUJ4!UUJ(‘)“U(“(Ul‘ﬂ‘uz“m C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 0 3 2 7 7 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201602429 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 6 1 3 0 0 6 |
1 A [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
YEPES |MALDONADO MARICELLA |JUDITH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 04:20:02PM



Google Chrome no es tu navegador predeterminado Establecer como predeterminado x

«— Violver

Factura electrénica

CUFE 1b; 1210090 Factura electrénica

Serie: TAFE
Folio: 611
Fecha de emisién de la factura Electronica: 05-07-2026

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900803277 NIT: 899989239 IVA: $0
Nombre: TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA 5.A4.8 Nombre: INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Total: $2,250,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S A.S

Faclura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT
Valida NIT

Eventos de la factura electrénica

No fiene evenlos asociados.

o~ 2
iOperacién exitosa! CLOUDFLARE

UEELAEE
29°C - ’ '3 . ESP 914a.m.
Soleado Q Buscar wiy ks o= e a ® & & N & L R D 5000




“

Archivo m Insertar Trazo Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda |_L_—‘ Comentarios |
Elrj & |:Aptos Narrow v“H v] AN == @ L ) |:General v| @ @ @ ﬁln-serjtar N N %? p @
Pegar EB B I U~ M. Ao g g § E E . $ . % 9 (7)8 _98 Fornjato Dar formato Estilos de % Eliminar ~ v Ordenary BusFary Confidencialidad Complementos
- & - condicional ¥ como tabla~ celda v EEﬁ Formato v 4) v filtrar ¥ seleccionar ~ e
Portapapeles & Fuente [ Alineacién [ Nimero [ Estilos Celdas Edicién Confidencialidad Complementos e
A2 v _ﬁ; ~  46-02-00-013 ~
A B c D E F G H | J L M N 0] P Q R a
Nombre o Razén
1 |Identificaciér Descripcién fNumero Inter|Tipo de DocurNiimero de d{Nimero FactiFecha de Doc|Fecha de Rec|{Fecha de enviFecha de Ace|No. Identificacién| Social Estado de dodValor antes d¢ IVA Valor despugValor méximg
TRANSPORTES
AQUAVIARIOS DE
2 46-02-00-013|ICBF DIRECCI{20825430 Factura electf TQFEG11 TQFEG11 5/07/2026 1245/07/2026 1218/07/2026 4:38/07/2026 4:3900803277 COLOMBIAS.AS AceptadaTaci 2250000,00000,00000000 | 2250000,0002250000,000(
TRANSPORTES
AQUAVIARIOS DE
3 |46-02-00-013|ICBF DIRECCI{20847644 Factura electr TQFEE10 TQFEE10 5/07/2026 12:5/07/2026 12:5/07/2026 12:9/07/2026 3:3 900803277 COLOMBIAS.A.S Aceptadalaci2900000,00000,00000000 | 2500000,0002500000,000
TRANSPORTES
AQUAVIARIOS DE
4 |46-02-00-013(ICBF DIRECCI{20851336 Factura elect TQFEG13 TQFE6G13 6/07/2026 1246/07/2026 126/07/2026 3:009/07/2026 4:5900803277 COLOMBIAS.A.S AceptadaTaci2900000,000(0,00000000 | 2900000,0002900000,000
GENERACIONY
SERVICIOS DE
INGENIERIA GENPO
5 |46-02-00-013|ICBF DIRECCI{20345620 Factura elect]911 911 21/07/20261321/07/2026 1121/07/2026 1124/07/2026 11900678549 S.AS. AceptadaTaci| 24084491,61(4576053,390( 28660545,00028660545,00
GENERACION Y
SERVICIOS DE
INGENIERIA GENPO
6 |46-02-00-013|ICBF DIRECCI{21031093 Nota crédito [NC227 31/07/2026 1131/07/2026 1131/07/2026 1(3/08/2026 2:2900678549 S.A.S. Aceptadalaci -24084491,610,00000000 | -28660545,01-28660545,0
TRANSPORTES
AQUAVIARIOS DE
7 |46-02-00-013|ICBF DIRECCI{21033736 Factura electr TQFE630 TQFEE30 1/08/2026 12:1/08/2026 12:4/08/2026 12:4/08/2026 12{900803277 COLOMBIAS.A.S AceptadaTaci 5850000,00000,00000000 | 5850000,0005850000,000
TRANSPORTES
AQUAVIARIOS DE
§ |46-02-00-013|ICBF DIRECCI{21035191 Factura elect TQFEG28 TQFEG28 1/08/2026 1241/08/2026 1211/08/2026 12:4/08/2026 121900803277 COLOMBIAS.AS AceptadaTaci 3470000,00000,00000000 | 3470000,0003470000,000 v
< > CONEPG218 -+ 4 CE 3
Listo f”,Accesibilidad: todo correcto Recuento; 23 H N ———+ 100%



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Nuamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

CO1.PCCNTR.9538514

-

En ejecucion
3 dias de tiempo transcurrido (26/05/2026 9:50:50 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
13008422026

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO ZONAL
MAGANGUE CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
CONTRATISTAS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR
POR EL ICBF EN ESTA ZONA, VIGENCIA 2026.

Prestacion de servicios

[TSi¥No

100 Dias

3 dias de tiempo transcurrido (29/05/2026 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

31/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

¥SiI"No *

1/01/2027 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
30/06/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Obligaciones Ambientales [~SigNo *
Obligaciones pos consumo [~ Si[¢No *
Reversiéon [~Si[¢No *
Informacién de la Entidad Estatal contratante
*I‘ rsiree ICBF REGIONAL BOLIVAR 0 Recomendacion
Corpradarss (es)
-y COLOMBIA, Cartagena
(1)1 R 288 % ¢
hd
Informacién del Proveedor contratista
= TAQSAS
Tagsas  Transporte de pasajeros
COLOMBIA, Leticia
Namero de documento 900803277
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Norbre del banco Tipo de cuenta Namero de cuenta
TAQSAS BBVA COLOMBIA S.A Ahorros 0484305743

Aprobacioén del contrato

Aprobador — Proveedor
Aprobado MARICELLA JUDITH
por: YEPES MALDONADO

Fecha de

Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoRosmira Isabel
por: Beltran Borja

Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

28/05/2026 2:32:02 PM ((UTC-
aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

28/05/2026 3:05:42 PM ((UTC-05:00)
aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_9538514_Firmado

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Minima cuantia

Regional Bolivar

ICBF-M.C.-005-2026BOL

OFERTA TAQSAS ICBF-M.C.-005-2026BOL_CZ MAGANGUE
90.000.000 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

2046 de 2020, reglamentada por [SifwNo ala compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Corte Constitucional en la [~Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayau.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
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Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[SigNo

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la [SifgNo

oferta
WSi["No
Cumplimiento del contrato
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Pago de salarios
W% del valor del
contrato

¥Si["No

Si@No

Cumplimiento

4
10,00

5,00

[~Valor de la garantia
Calidad del servicio
V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

10,00

Responsabilidad
civil extra
contractual

¥Si[“No
[¥No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de
garantias:
Garantias del proveedor:
Justificacion

Id de la garantia Tipo de garantia

CO1.WRT.19986839 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Contrato de
seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Valor Emisor

372.681.000,00 COP SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 31/12/2029 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
SA

3 dias de tiempo transcurrido (28/05/2026 5:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (26/05/2026 5:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (28/05/2026 5:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (268/05/2026 4:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 3 dias de tiempo transcurrido (28/05/2026 3:56:24 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha fin Estado

Aprobada Detalle
Quito)

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

CO1.PCCNTR.9538514
TAQSAS

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

Descripcion
I RUT.pdf
r CC Maricella Yepes.pdf
r

Certificacion Bancaria.pdf

Direccion de notificaciones

Nombre

RUT.pdf
CC Maricella Yepes.pdf

Descargar Detalle
Descargar Detalle

Certificacion Bancaria.pdf Descargar Detalle

Direccion de notificaciones
Ubicacién CO-BOL-13001 - Cartagena
COLOMBIA

Bolivar

Pais
Departamento
Municipio Cartagena
Direccion
Codigo postal
Grados (°)

Latitud:

Minutos ()

Centro Calle 32 No. 8-50. Edificio Concasa Piso 15,16 y17

Centro Calle 32 No. 8-50. Edificio Concasa Piso 15,16 y17

Segundos (")
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Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccion Woicacion

1 Municipio de Magangué Bolivar y su Area de Influencia COLOMBIA > Bolivar > Magangué

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR9538514

. " Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique la Entidad Estatal

90.000.000,00 90.000.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado "¢ItY2 el precio como lo indique la
CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL PARA EL CENTRO ZONAL
MAGANGUE CON EL FIN DE TRASLADAR A
LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
1 78111701 TN A PARA REALZAR EL 1,00 UN 90,000.000,00 90.000.000,00 90.000.000,00 90.000.000,00

SEGUIMENTO A LOS PROGRAVAS A
DESARROLLAR POR EL ICBF EN ESTA
ZONA, VIGENCIA 2026.

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docunento Fase de Contrato Fase de Habilitacion

Formato de Experiencia r r

Certificaciones | r

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r

de juntas directivas.

RUP - r

RUT r r

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) | r

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) r r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente r r

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. - r

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del - -

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea - r

Anexo de Acreditacion de experiencia r r

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera r r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional | r

Certificado de constitucion de proponente plural - O

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) - r

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, - r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el r r

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion - r
Docunentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos del contrato

Documentos del contrato
Descripcion Nonbre del documento Detalle
Aceptacion de Oferta Fluvial MAG.pdf Aceptacion de Oferta Fluvial MAG.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto Rosmira Isabel Beltran I /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 22463694 S;ﬁ;'g:rr Y
Supervisor Shadia Del Socorro Her /~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 45765122 soutﬁ:'s:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago £ Tipo de documento Numero de documento S;ﬁ{g:rr Y

Agregar usuario
Histérico de asignaciones
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Posicion Nombre
Supervisor
Supervisor

Ordenador del Gasto

Informacion presupuestal

Shadia Del Socorro Hernandez Sampayo
Karina Esther Cordoba Marulanda

Rosmira Isabel Beltran Borja

Fecha de seguiniento

1/06/2026 8:46:50 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (28/05/2026 3:05:42 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
3 dias de tiempo transcurrido (28/05/2026 3:05:42 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Carrbiado por
JOSE JOAQUIN GARCIA DIAZ
Rosmira Isabel Beltran Borja

Rosmira Isabel Beltran Borja

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacién Cédigo BPIN
Codigo BAN
r 202400000000047

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[TSi[¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Inversion
Valor
Presupuesto General de la
Si["No *
Nacién - PGN VSiI 90.000.000
Sistema General de
Sil¥No *
Participaciones - SGP S
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR LR
R Propios (Alcaldi
ecursos_ ropios (Alcaldias y [SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi[¥No *
Entidades Auténomas)
Total 90.000.000
Afo Estado

2026 Validado

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

Cdigo COP

Estado del COP

Codigo BPN Tipo Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el @SirNo
SlIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 46-02-00-013
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cdigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cdigo unidad/subunidad ejecutora Estado
r 105826 CDP Generado 90.000.000 COP 90.000.000 COP 46-02-00-013 - Editar
Saldo de CDP 90.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 90.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 14/05/2026 8:12 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo 5 Estado Valor conproniso 4 Monto presupuestala ~. .. L Consuita
comprormiso Tipo Fecha conprorriso oniso AVFICOP Monto por consurrir berar Cadigo Posicion de Gasto Becucion
[~ 137626 Presupuestal 29/05/2026 Generado 90.000.000 90.000.000 - C-4602-1500-10- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM CcorP 704040-4602014-
02
C-4602-1500-9-
704020-4602020-
02
Saldo de compromisos CDP 90.000.000 COP

Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

0 COP

90.000.000 COP
Consulta Exitosa
1/06/2026 8:45 AM
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o
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bolivar FAMILIAR
Direccion
PROCESO ICBF-M.C.-005-2026BOL
ACEPTACION DE OFERTA N°13008422026
(28 de mayo de 2026).
Sefiora

MARICELLA JUDITH YEPES MALDONADO C.C. Nro. 22.613.006
Representante Legal

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S.

SIGLA: TAQSAS

NIT. 900803277-4

Direccion: Kilometro 11 via Leticia — Tarapaca
Correo: serviciosfluviales@hotmail.com

Leticia Amazonas.

Asunto;: COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA DENTRO DE LA INVITACION PUBLICA:
ICBF-M.C.-005-2026BOL.

Cordial saludo,

De manera atenta me permito manifestarle que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

- ICBF, ha decidido aceptar su oferta de fecha 23/05/2026 10:43 PM, presentada en el SECOP Il producto
del Proceso de Minima Cuantia niumero ICBF-M.C.-005-2026BOL, la cual en conformidad con lo previsto
en el Articulo 30 de la Ley 2069 de 2020 y en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015 modificado por el Articulo 2° del Decreto 1860 de 2021 junto con la presente comunicacion,
constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes
estipulaciones:

Hace parte integral de la presente aceptacion de oferta la propuesta presentada por el oferente, el cual
debera atender lo establecido en la invitacion publicay la ficha de condiciones Técnicas Esenciales.

PRIMERA: OBJETO. “CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO
ZONAL MAGANGUE CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
CONTRATISTAS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLARPOREL
ICBE EN ESTA ZONA, VIGENCIA 2026."

Se encuentran establecidas en lafichade condiciones técnicas (FTC).
IERCERA: OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Obligaciones Generales del Contratista

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

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

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

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

5. Presentar la factura de conformidad con laforma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe
de las actividades realizadas para cada pago.

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

7. Realizar los pagos al SISS (salud, pensiény riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes.

Obligaciones Especificas del Contratista: ‘-

1. El Servicio de Transporte Fluvial en Chalupa, debe ser prestado por una persona natural o juridica,
legalmente constituida cuyo objeto social le permita desarrollar esta actividad y tenga oficina porlo

www.icbf.gov.co
£ |cBFColombia 2 @/cBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Bolivar Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6646924 01 800091 8080
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1.

e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“
Cecilia De la Fuente de Lleras BIENESTAR
Regional Bolivar FAMILIAR
Direccion
menos en uno delos municipios sede de los Centros Zonales o poblaciones del area de influencia.
2. El servicio debe ser Prestados en chalupas con capacidad entre diez (10) y Veinte (20) usuarios,

comodamente sentados, techadas en lona o fibra que ofrezca proteccién de los factores climaticos
tales como lluvia o sol.

3. Garantizar que las embarcaciones cuenten con seguridad a bordo como: Aros o flotadores en
polietileno de alta densidad, salvavidas en perfecto estado de conservacién para su utilizacién de ser
necesario, aseo, correas de ajuste; extintores, luces de navegacién, equipos manuales para remar
(palanca, remos, cuerdas, etc. y equipos portatiles de comunicacién como: Radios de alta frecuencia,
teléfonos celulares, véngalas de sefiales o ayudas que faciliten la ubicacion.

Contar con el Talento Humano requerido para prestar el servicio.
Prestar el servicio de horario extendido, nocturno o festivo o cuando se presente la necesidad.
Suscribir Acta de liquidacidn del contrato una vez finalizado.

~N o o b

El contratista debera estar inscrito en el aplicativo de proveedores que se encuentra en la pagina Web
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion

Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, o a la norma que adicione, modifique
0 sustituya, y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la
ejecucién del contrato o convenio y la normatividad vigente.

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

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

4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los elementos de
proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de sus actividades.

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

6. Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a cargo del
operador/contratista, reportados ala ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato o convenio.

7. Formular e implementar el plan de prevencién, preparaciéon y respuesta ante emergencias.

Para el eje de Gestién de calidad

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de: Educacion
(formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formaciéon (cursos especfficos de la actividad a
desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima
prestacién del servicio.

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

Para el eje Ambiental

1. Presentar las certificaciones de revisiones tecno mecanicas y de emision de gases de los vehiculos al
servicio del ICBF, siguiendo los procedimientos adecuados estipulados en la normatividad vigente.

2. Adoptarlas medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos
utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

3. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos
especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

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

Para el eje de Calidad

No Aplica.

Obligaciones Generales del ICBF

1. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del
www.icbf.gov.co

£ |cBFColombia 2 @/cBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Bolivar Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6646924 01 800091 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“
CeciliaDe la Fuente de Lleras BIENESTAR
Regional Bolivar FAMILIAR
Direccion
presente contrato.

2. Exigira EL CONTRATISTA la ejecucion iddéneay oportuna de las obligaciones del presente contrato.
3. Efectuar la supervisidon y seguimiento del presente contrato.

Obligaciones Especificas del ICBF.

1. Recibir a satisfaccion los servicios suministrados por parte del supervisor cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas en el contrato.

2. Pagar al contratista en la forma pactada y con sujeciéon a la disponibilidad presupuestal y de PAC
previstas para el efecto.

3. Verificar que el contratista se encuentre al dia en el pago de aporte parafiscales y del sistema de
seguridad social integral cuando corresponda.

4. Aprobar la garantia Unica una vez presentada por el contratista.
5. Exigir del contratista la ejecucion idéneay oportuna del objeto contratado.

6. Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo del contrato las condiciones
técnicas y econdmicas ofertados por el contratista.

QUINTA: PILAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera contando desde la fecha de
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato, sin que exceda del 31 de diciembre de 2026.

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucidn la aprobacién de
las garantias y la expedicién del Registro Presupuestal en conformidad con lo dispuesto en el articulo 41
de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

SEXTA: LUGAR DE EJECUCION: El servicio sera prestado en el Municipio de Magangué y en el area
de influencia del Centro Zonal de Magangué.

SEPTIMA. — VALOR: El valor para el presente contrato asciende ala sumade NOVENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($90.000.000), incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucién
del contrato, el IVA, y demas impuestos de ley.

Se ejecutard como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente
adjudicatario dentro de la oferta econdmica, segun las necesidades que presente la entidad.

OCTAVA. - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: EI valor del contrato y/o proceso se encuentra
respaldado por la disponibilidad presupuestal o vigencia futura relacionada en la plataforma SECOP II.

NOVENA, FORMA DE PAGOQ.: Los pagos se realizaran mensualmente previa presentacion de la factura
correspondiente, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal
o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
23 dela Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta la implementacion de facturacion electrénica, el contratista debe remitir las facturas al buzon
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes datos:
PCI;#CONTRATO; CORREOSUPERVISOR. Se debera adjuntar anicamente la factura electrénica en
representacion gréficay el archivo XML de lafactura. En las notas delafacturase debe incluir el siguiente texto:
#$PCI;CONTRATONoO.;CORREOSUPERVISOR#3$. Las facturas se revisaran, aprobaran o rechazaran por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma del Ministerio de Hacienda. Si al realizar laverificacionde
una factura esta no cuenta con la informacién completa parasu aprobacion, sera rechazaday se solicitaran las
correcciones alamisma. Lafactura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los
documentos adicionales a la facturadeberan ser remitidos directamente al correo que el supervisordel contrato
disponga para el efecto.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacion de la factura y la cettificacién
de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para
el pago, el término para este solo empezara a contarse desde lafecha en que se presenten debidamente
comregidas, o desde que se haya aportado el Uitimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

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

DECIMA. - SUPERVISION: La supervision del contrato estara a cargo de la Coordinacién del Grupo
Interno de Trabajo Administrativo y Talento Humano del ICBF Regional Bolivar, quien ejercera la
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supervision en conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratacion, el

Manual de Supervisidon, y demas normas internas expedidas del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF.

En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacién del supervisor,
comunicando por escrito al designado, con copia al contratistay al Grupo Juridico.

DECIMA. PRIMERA - CONSTITUCION DE GARANTIAS: El contratista debera constituir afavor del ICBF
Garantiade que tratan laLey 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y los articulos 2.2.1.2.3.1.12. y 2.2.1.2.3.1.15

el Decreto 1082 de 2015 modificado por el Articulo 2° del Decreto 1860 de 2021, considerando el objeto
a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha garantia debera constituirse con
los siguientes amparos:

1. Cumplimiento del Contrato: Por cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato
y con una vigencia igual al plazo de ejecucidn y seis (6) meses mas contados a partir de la fecha de
suscripcién del contrato.

2. Calidad del Servicio: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con
unavigencia igual al plazo de ejecucidny seis (6) meses mas contados a partir de lafecha de suscripcion
del contrato.

3. Pago de salarios y prestaciones sociales: Por el 5% del valor del contrato por el plazo de ejecucién del
contrato y tres (3) aflos y mas.

4. Responsabilidad Civil Extracontractual: El valor asegurado no debe ser inferior a Doscientos (200)
SMMLV. La vigencia de esta garantia debera ser igual al periodo de ejecucion del contrato, contados a
partir de la fecha de suscripcién del contrato, como asegurado deber quedar el ICBF y el contratista 'y
como beneficiarios EL ICBF y Terceros afectados.

DECIMA SEGUNDA. - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: EIl ICBF podra imponer multas por los
retardos presentados, en conformidad con lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo
40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082
de 2015 modificado por el Articulo 2° del Decreto 1860 de 2021 y demas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO. A). Sidurante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento
tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar
su cabal cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde lafecha en que se debié ejecutar la
prestacidon contractual debida, hasta que se verifigue su cumplimiento. B). El valor acumulado de las
multas impuestas al Contratista no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. C) El
pago o compensacion del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacion
de cumplir con el objeto contratado. D). La imposicion de multas como mecanismos coercitivo
sancionatorio no impedira la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad contratante. E). El
contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que
se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de incumplimiento total del contrato, el
ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de perjuicios, por un monto del 10% del
valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista
incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por
cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera
absoluta diferentes obligaciones especfficas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo
caso superar el 20% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion
adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la pena del
3%, tomando en consideracién el grado de ejecucion de la obligacion ejecutada imperfectamente. E) Si
el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF
podra hacer efectiva una pena, como tasacioén anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno
por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde lafecha en que se debio ejecutar
la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda
exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF
reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la
clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude,
los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

DECIMA TERCERA. - CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho de la firma del
presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, analizar, evaluar, copiar o realizar
un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni utilizar dicha informacién para el ejercicio de su propia
actividad, ni la duplicara o compartira con terceras personas, salvo autorizacion previa y escrita del ICBF,
so pena de incumplir el presente contrato e independientemente de la decision frente a su vinculacion,
todo ello sera sin perjuicios de las sanciones legales que la ley contempla.

DECIMA CUARTA. - SOLUCIONES DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran solucionar en forma
agil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliacién,
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transaccién y demas mecanismos alternativos de solucién de conflictos que las partes acuerden segun
los procedimientos establecidos porlaLey.

DECIMA QUINTA. — LIQUIDACION: Una vez terminado el plazo de ejecucion del contrato se procedera
con su liquidacion, en conformidad con lo preceptuado enlaLey 80 de 1993, el articulo 11 delalLey 1150
de 2007 y articulo 217 del Decreto 019 de 2012, para el efecto los supervisores se ajustaran a demas a
lo dispuesto en Manual de Contrataciéon del ICBF o las normas que en el respectivo momento sean
aplicables. Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del plazo del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion o a lafecha del acto que la disponga, las
partes se comprometen a liquidar el presente contrato.

DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Se perfecciona con la firma del
ordenador del gasto y la aprobacién en el SECOP I, se requiere para su legalizacion la expedicion del
Registro Presupuestal y para su ejecucion la Aprobacién de la garantia por parte del ICBF, en
conformidad con lo dispuesto en el articulo 41de la Ley 80 del093 y en el articulo 23 de La Ley 1150 de
2007.

Cordialmente,

7]
A
W
>

o) 5/ /
/N/(quag;« i
ROSMIRA ISABEE BELTRAN BORJA

Directora (e) ICBF Regional Bolivar

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Reviso Castula Teresa Escandon Reyes | Coordinadora G.L.T. Juridico y Contractua Eomnntones e |
Proyecto Jose Joaguin. Garcla Diaz. Contratista G.I.T. Juridico y Contractual “~ 3G
www.icbf.gov.co
£3 (cBFcolombia £ @IcBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
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Compromiso Presupuestal de Gasto T Usuario Solicitante: MHjldeleon JORGE LUIS DE LEON GUZMAN

Comprobante. Unidad - Subunidad 46-02-00-013 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOLIVAR
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 29/05/2026 12:00:00 a. m.

HHI}I[IH

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 105826 de fecha 2026-03-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NY:mero: 137626 Fecha Registro: |2026-05-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-013 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 90.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 90.000.000,00 | Saldo x Obligar: 90.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaci-n: NIT | 900803277[Raz-n Social: | TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nvimero: | 484305743 | Banco: | BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaci- n: ‘ 22463694 ‘ Nombre: ROSMIRA ISABEL BELTRAN BORJA Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VICTICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificaci-n: Fecha de_ Genera ViSticos: No Num: S.OI'_C'tUd de N¥%mero: |13008422026 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-05-29
Registro: Comisi-n: DE
SERVICIOS
{TEM PARA AFECTACIEN DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIEN CATCLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCIEN PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NI=OS, NIoAS,
ADOLESCENTES - . - VALOR
998 TRANSPORTE FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACIEN VALOR INICIAL OPERACIEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACIEN DEL RIESGO, LA
AMENAZA
45.000.000,00 0,00
Total: 45.000.000,00 0,00 45.000.000,00 45.000.000,00
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998 TRANSPORTE

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCIEN INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCIEN DE DERECHOS Y
PREVENCIEN DE VULNERACIONES
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y DISPOSICIEN
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Naci-n

10

CSF

FECHA OPERACIEN

VALOR

VALOR INICIAL OPERACIEN

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

45.000.000,00 0,00

Total:

45.000.000,00 0,00

45.000.000,00

45.000.000,00

Objeto:

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO
ZONAL MAGANGUE CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS SERVIDORES PBPBLICOS Y
CONTRATISTAS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR POR EL

ICBF EN ESTA ZONA, VIGENCIA 2026

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-013

ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOLIVAR

3-8

CSF

CNC -

WION ORDINARIA NACIEN

2026-06-30

45.000.000,00

45.000.000,00 | NINGUNO

46-02-00-013

ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOLIVAR

9-1

|NV|;§S)9Q P]zOPlos!:SF

2026-06-30

45.000.000,00

45.000.000,00 | NINGUNO

(/‘/”fw£$

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Namero Péliza: 4516859

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE
COLOMBIA S.AS

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién

Numero de identificacion

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S NIT 9008032774
Direccién | Ciudad | Teléfono
CALLE 75 NO.45 -21 APTO 4D BARRANQUILLA 3607432

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Tipo de identificacion

Numero de identificacion Direccién
CALLE 75 NO.45 -21 APTO 4D

‘ Ciudad Teléfono
BARRANQUILLA 3607432

Nombre y apellidos o razén social

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Tipo de identificacion

Numero de identificacion
8999992392

Numero de .. . . Fecha de
AT Operacién ‘ ‘ Ciudad expedicién expedicion
17281466 POLIZA NUEVA 2026-05-28
FTECEEEE Numero de riesgos Moneda
CONTADO vigentes SEGURO I;)E (’:UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento ‘ Valor asegurado ‘ Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 28-MAY-2026 30-JUN-2027 $9.000.000,00 $27.478
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 28-MAY-2026 | 30-JUN-2027 | $9.000.000,00 | $27.478
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 28-MAY-2026 | 31-DIC-2029 | $4.500.000,00 | $45.325

g [ ! VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA
$100.281

Valor asegurado
$22.500.000,00

Total valor asegurado
$22.500.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ‘ Numero de dias ‘ Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
28-MAY-2026 31-DIC-2029 1313 28-MAY-2026 31-DIC-2029

Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX

2633 CUMO001

Cvﬂ INTERMEDIARIO

l Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaifiia Categoria % participacion Prima
PRO XA CONSULTORES EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 80405 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 100.281
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 13008422026.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 13008422026, RELACIONADO
CON CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO ZONAL MAGANGUE
CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS PARA REALIZAR

EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR POR EL ICBF EN ESTA ZONA, VIGENCIA
2026.

= ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
REGIONAL BOLIVAR NIT 899999239-2

890.903.40

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
2 no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de

; impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

* se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

o

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

VIGILADO SUPERIN
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Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

®
=z

RICANA S.A.

SURAM

GENERALES

SEGUROS

:
]
a
<
=
g
5
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Namero Péliza: 013001070947

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE
COLOMBIA S.AS

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién

Numero de identificacion

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S NIT 9008032774
Direccién | Ciudad | Teléfono
CALLE 75 NO.45 -21 APTO 4D BARRANQUILLA 3607432

Nombre y apellidos o razén social ‘

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA S.A.S NIT

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social

‘ Tipo de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Tipo de identificacion

INFORMACION DEL ASEGURADO

Numero de identificacion
9008032774

‘ Numero de identificacion

Numero de ., Oficina y ciudad . Moneda

documento Operacion expedicion RSO PESO

14251345 POLIZA NUEVA 2633 - CARTAGENA 20260528 COLOMBIANO
Numero de riesgos Producto

Forma de pago
ANUAL

Referencia de pago

vigentes 01314251345

1

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE
CUMPLIMIENTO

Indice variable
0%

b

Descripcién sector

Direccion Ciudad Departamento SECTOR

CL75#45214D BARRANQUILLA ATLANTICO SERVICIOS
Actividad Codigo Dzsipeien Riesgo numero
OFICINAS DE EMPRESA DE TRANSPORTE MARITIMO, EXCLUYE PUERTOS, CASCO, MERCANCIAS Y actividad riesgo 1 &
PASAJEROS 63

COBERTURAS

Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $350.181.000 0% $416.380 $79.112 $495.492

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $350.181.000,00 | S0 | 0% | $10.409 | $1.978 | $12.387

R.C. PATRONAL | $350.181.000,00 | SO | 0% | $10.409 | $1.978 | $12.387

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $350.181.000,00 | SO | 0% | $10.409 | $1.978 | $12.387

Pagina 1de 3



DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado ‘ Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 159% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $350.181.000,00 159% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$447.607 $85.045 $532.652
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
28-MAY-2026 31-DIC-2026 217 28-MAY-2026 31-DIC-2026
Ramo Producto | Oficina Usuario
013 AG5 2633 Ccumoo1

L_Q'/ﬂ INTERMEDIARIO

l Nombres y apellidos o razén social Codigo Compafiia Categoria % participacion Prima
PRO XA CONSULTORES EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 80405 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 447.607

< COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

;

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

< Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde

7 se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
|

- gLAUSULAD 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004516859. NO. DE CONTRATO 13008422026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
; EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

H EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 13008422026.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 13008422026, RELACIONADO
CON CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO ZONAL MAGANGUE
CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS PARA REALIZAR

EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR POR EL ICBF EN ESTA ZONA, VIGENCIA
2026.

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
REGIONAL BOLIVAR NIT 899999239-2

VIGILADO SUPERIN

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
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se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Pagina 3de 3



WidiLABE

BBVA

BBVA Colombia
NIT B60,003,020-1
Certilica

Que nuestrola) chente TRAMSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA SAS,
identificado(a) con NIT numerno 900.803.277-4 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS LI Mo, 0484305743
aperturada el & de enero del 2015, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado
un manegs confarme a lo establecide contractuslments.

Esta certificacion se expide a solicitud del tilar con desting a quien interese, e 20
de mayo del 2026,

Para iramites de ndmina, legales, imemacionales ¥ olros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta

Cuenta de 10 digitos D4B4305743
Cuenta de 16 digitos: 0484000200305743
Cuenta de 20 digitos 007130484000200305743

Firma autorizada
BBEVA Colombia



