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Documento Fisico! L .
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1 Solicitud del trAmite contractual a la Direccién de Contratacion radicada en X EN EL PLIEGO DEL
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. . EN EL PLIEGO DEL
**
2 Estudios Previos X PROCESO
EN EL PLIEGO DEL
3 **Estudios de sector y/o costos X PROCESO
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EN EL PLIEGO DEL
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17 Propuestas (en caso que aplique) N/A
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18 emorando de designacién de evaluadores (en caso que aplique) EVALUACION
19 Correo electronico de remision al comité técnico y financiero (cuando aplique) de N/A
propuestas y/o cotizaciones (en caso que aplique)
. . . . EN EL INFORME DE
**Consolidado informe preliminar (en caso que aplique X
20 P ( que aplique) EVALUACION
21 **Observaciones al informe preliminar (en caso que aplique) N/A
**Consolidado Informe de evaluacion final y respuestas a las observaciones al informe EN EL PLIEGO DEL
22 imi i X PROCESO
preliminar (en caso que aplique).
23 **Resolucién Adjudicacion o Declaratoria de Desierta del Proceso de Seleccion (en N/A
caso que aplique)
24 Anexo: Video de las audiencias (en caso que aplique) N/A
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juridica y el representante legal (cuando aplique)
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Copia del Ultimo pago de aportes en salud y pensiones en caso de personas naturales.
En caso de nuevos contratistas con el estado, certificacion de afiliacién vigente a EPS y
a AFP. En caso de personas juridicas certificacion del representante Legal o del

27 Revisor Fiscal (segln corresponda), sobre cumplimiento de pagos en seguridad social
y aportes parafiscales en los Gltimos 6 meses o0 manifestacion de no tener esa
obligacién. En caso de Revisor Fiscal, copia de cédula, TP y certificacién vigente sobre
ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la Junta Central de Contadores.

28 Registro del futuro contratista en el Sistema de Informacién de Proveedores del ICBF

29 **Minuta contractual o documento de aceptacién de oferta u Orden de Compra

30 Garantfa (cuando aplique)

a1 Aprobacién de garantia en plataforma SECOP Il o Acta de aprobacién de garantia
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32 Comunicado de designacion de supervision

33 Documentos de Ejecucién y modificacion (en caso que aplique)

34 Acta de cierre contractual

35 Acta de terminacion (en caso que aplique)

36 Cierre del Expediente Contractual
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expediente, en la cual se lleve el registro .individual de los documentos que lo conforman”.
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NOTA 2 : La informacién consignada en el formato, se soporta en el acuerdo 005 de 2013 en el articulo 15, paragrafo Unico, el cual establece que: "Es obligacién de los responsables de las
oficinas o unidades administrativas en las entidades publicas, impartir las instrucciones para garantizar la elaboracién y diligenciamiento de la hoja de control durante la .etapa activa del
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘é
Grupo Administrativo ( Cesar)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202541400000006743

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
COORDINADORA JURIDICA

Asunto: Remisiéon de documentos para la elaboracién de Aceptacién de oferta

“plan de compras gestion ambiental”.

Fecha: 2025-04-29

Cordial saludo,

Por medio del presente envio documentos soporte para la elaboracién de la
aceptacién de oferta correspondiente al proceso de minima cuantia identificado con
el nimero: ICBF-MC-233626-002 2025CES el cual tiene por objeto: “Prestar el servicio
de suministro de elementos necesarios para para desarrollar programas del Plan de Gestion
Ambiental Regional Cesar 2025”.

'MARCO TULIO MORENO RAUDALES
Coordinador Grupo Administrativo

Anexo (25) folios

Aprobd: Marco Tulio Moreno Raudales - G. Administrativo
Reviso: Marco Tulio Moreno Raudales - G. Administrativo
Proyecté: Nelva Rosa Luquez Mejia - G. Administrativo

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cesar BIENESTAR

Puablica FAMILIAR

20000,

Valledupar, departamento del Cesar.

PROCESO No. ICBF-MC-233626-002-2025CES

ACEPTACION DE OFERTA No. 20003462025

Seiior(a): 3 CONS S.A.S.

NIT: 900193687-1

Representante legal: SAUL ENRIQUE PALOMINO BLANCO
C.C. 7.572.565 de Valledupar, Cesar

Cordial saludo;

De manera atenta me permito manifestarle que la Regional Cesar del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, aceptd su oferta de fecha 24 de abril de
2025 dentro del Proceso. No. ICBF-MC-233626-002-2025CES, la cual, de conformidad con
lo previsto en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el
Decreto 1082 del 2015, junto con la presente comunicacién, constituyen para todos los efectos
el contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes determinaciones:

Hace parte integral de la presente: Aceptacion de la oferta, estudios previos del proceso de la
seleccion y en especial la propuesta y anexo economico presentada por el oferente en la
plataforma transaccional de contratacion SECOP II, por lo cual, los precios alli ofrecidos no
pueden tener variacion alguna en la ejecucion del contrato.

OBJETO:

Prestar el servicio de suministro de elementos necesarios para para desarrollar programas del
Plan de Gestién Ambiental Regional Cesar 2025.

DESCRIPCION DEL OBJETO:

Con la ejecucion de los objetos contractuales que aqui se plantean, se espera que, al interior
del ICBF, Regional Cesar se adelanten las actividades de Suministrar los elementos necesarios
para el suministro de elementos necesarios para para desarrollar programas del Plan de Gestién
Ambiental Regional Cesar 2025. En cumplimiento a las politicas ambientales del ICBF
proyectadas para la ejecucién de la misién Institucional.

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cesar BIENESTAR

Puablica FAMILIAR

El ICBF con presencia a nivel nacional, consciente de la mejora continua y de su compromiso
con la proteccién del medio ambiente, promueve la implementacion de buenas practicas
ambientales, cumple los requisitos legales y otros requisitos, previene la contaminacién y
controla los aspectos ambientales asociados a la generacion de residuos y consumo de los
recursos agua, energia y papel, teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de las partes
interesadas; para con ello contribuir al bienestar de los nifios, nifias, adolescentes, jévenes,
familias y colaboradores del ICBF.

Gradualmente el ICBF esta implementando principios generales de calidad, que busca, no solo
el mejoramiento de la infraestructura fisica y tecnoldgica de las Sedes, sino también las
relaciones interpersonales entre los funcionarios y usuarios.

En este orden el proyecto C-4699-1500-2- 53105b-4199053-02- 199 GESTION AMBIENTAL
tiene como finalidad promover el mejoramiento de las condiciones ambientales y del entorno ,
donde funcionen las sedes administrativas, centros zonales y los inmuebles donde se
desarrollan funciones de centros locales de las regionales, unidades de servicio de los proyectos
de prevencién y de proteccién, para el mejoramiento de la operacién de los servicios y de las
condiciones ambientales de los funcionarios bajo los principios de la contratacion estatal.

El contratista deberd dar cumplimiento al objeto contractual dentro del plazo pactado, con las
especificaciones y calidades estipuladas, y debera cumplir con las especificaciones descritas en
el Anexo 6: FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT). La cual hace parte integral del proceso.

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 existirda ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF

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

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 supervisor del mismo, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

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

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

7. 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
y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin

www.ichf.gov.co
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FAMILIAR

medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del
ICBF.

Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos vy
externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

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 ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del
presente documento.

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de
acuerdo con la normatividad vigente aportando las certificaciones correspondientes.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1.

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

El contratista se compromete a entregar los elementos suministrados nuevos, en
perfecto estado, funcionando, conforme las condiciones técnicas exigidas y cuando
aplique con la garantia del fabricante al supervisor y almacenista de la regional.
Todos los productos suministrados deberdn ser de primera calidad libres de
imperfecciones, sin uso y estar marcados por el fabricante.

Los errores en el suministro de elementos imputados al contratista deberan ser
asumidos por él mismo y corregidos en el menor tiempo posible, sin perjuicio de las
acciones contractuales o legales que decida emprender el ICBF.

Todos los elementos para suministrar por el contratista en desarrollo del contrato
deben ser empacados en forma adecuada hasta las instalaciones determinadas por
la Entidad contratante.

La pérdida o dano de cualquier elemento es plena responsabilidad del contratista, sin
importar el monto cubierto por el seguro que haya tomado para proteccion contra
tales riesgos durante el embarque, transporte y descargue hasta la entrega final en
el lugar indicado por el ICBF.

Realizar los cambios de los elementos que estén defectuosos, en mal estado y/o no
cumplen con las especificaciones técnicas y sea devueltas por el ICBF, por otros
nuevos y que cumplan con las condiciones establecidas, dentro de los siguientes tres
(3) dias habiles a partir de la comunicacion escrita, telefénica, o via correo electrénico
remitida por el supervisor del contrato.

El contratista deberda, atender y dar respuesta a los requerimientos que el ICBF
Regional Cesar, le solicite a través del supervisor del contrato o la persona que este
designe, respecto de la prestacion del servicio contratado.

Mantener los precios sin modificaciones durante la vigencia del contrato.

Las imagenes ambientales se definirdn en acuerdo con el referente ambiental y
coordinador administrativo y contratista.

www.ichf.gov.co
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11. Suministrar Luminaria exterior LED de alta eficacia, Panel solar fotovoltaico, bateria,
brazo y accesorios de soporte.100% solar, no requiere cableado o acometida eléctrica
para conexiones Facil instalacion, para adosar en muro. Debe incluir poste de luz
metalico y abrazadera para instalar en poste.
Caracteristicas: Luminaria Led Light Solar S50 Kit 6000Lm a 10000Lm
Poste de luz metdlico para exteriores, negro, 4 m, Tuberia Coll Roled.
12. Contenedor de residuos 240Lt Negro, con ruedas para facilitar su transporte, manija
comoda y una tapa para proteger el contenido, aditivo UV lo que lo hace resistente
a la intemperie. 1 ano de garantia; y cédigo de colores conforme a lo estipulado en
la Resolucion 2184 de 2019.
13. Suministrar Mug blanco sublimado con capacidad de 11 onzas debera llevar logo del
ICBF a un costado y una imagen ambiental grande centrada.
14. Suministrar Termo metalico de 600ml en aluminio sublimada donde debera llevar
logo del ICBF a un costado y una imagen ambiental grande centrada
15. Suministrar letreros en acrilico con mensajes de ahorro como se muestra en las
imagenes 28*14cm
16. Suministrar agenda, lapicero y porta memos en forma de libreta, con portada
sublimada, alusiva al cuidado del medio ambiente como se muestra en la imagen y
logo de la Institucion.
Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:
Para el eje de Calidad
No aplica

Para el eje de politica de la Seguridad de la Informacion

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante legal, el cual
debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato o convenio.

Para el eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

No aplica

Para el eje Ambiental

Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales

relaciona
Utilizar p
Obligaci
Obligaci

das con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de residuos.
roductos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.
ones del ICBF.

ones Generales del ICBF

www.ichf.gov.co

|} @icbfcolombiaoficial @ @ICBFColombia &) @icbfcolombiacficial ; ICBFColombia

Teléfono:

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
6055885144 - Cesar - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras
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1. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion
con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

3. Efectuar la supervisidon y seguimiento del presente contrato.

Obligaciones Especificas del ICBF.

1. Recibir a satisfaccién los elementos o bienes 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 sujecién 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.

Aprobar la garantia Unica una vez presentada por el contratista.

Exigir del contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. Adoptar las

medidas necesarias para mantener durante el desarrollo del contrato las condiciones

técnicas y econdmicas ofertados por el contratista.

vk

Obligaciones Especificas del ICBF
“No Aplica”.
CONSTITUCION DE GARANTIAS.

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las
obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha garantia deberd constituirse con los
siguientes amparos:

CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucidn del contrato y seis (06) meses
mas, contados a partir de la fecha de legalizacién de este.

CALIDAD DE LOS BIENES: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y un
(01) afio mas, contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

En cualquier evento de aumento del valor del contrato o prorroga de su vigencia, el
contratista estara obligado a ampliar o prorrogar los amparos en forma proporcional de
manera que se mantengan las condiciones originales

www.ichf.gov.co
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SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la

Ley 1474 de 2011 vy el articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas
aplicables, asi:

* MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO A). Si durante 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 la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique 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 obligacién de cumplir con el
objeto contratado. D). La imposicibn de multas como mecanismos coercitivo
sancionatorio no impedirad la 26 reclamacion 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 caducidad o de
incumplimiento total del contrato, el ICBF podrad hacer efectiva una pena, como
tasacion 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 tasacién
anticipada de perjuicios, por cada obligacién especifica incumplida de manera
absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones
especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo caso superar el
21% 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
gue 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 tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del
cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Cesar
Pablica BIENESTAR

FAMILIAR

desde la fecha en que se debid 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 cldusula penal pecuniaria no impedird que el ICBF
reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la cldusula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula
penal pecuniaria.

PLAZO DE EJECUCION.

El Plazo de ejecucion del contrato, serd a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato y hasta el 30 de junio de 2025.

Se perfecciona con la firma del Ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucién la
aprobacion de las garantias y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El lugar de ejecucion del contrato serd en la Sede Regional ICBF Cesar y sus Centros Zonales.

NOMBRE DEL CENTRO ZONAL DIRECCION ENTREGA DE LUMINARIAS
Centro Zonal Chiriguana Calle 8 No. 8-95 6
Centro Zonal Aguachica Calle 5 No 7-49 2
Centro Zonal Codazzi Calle 22 No 15-57 2

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de
Valledupar, Cesar.

VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR.

La presente contratacion sera de VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
MCTE ($23.900.000), incluidos todos lo impuestos descritos en la invitacion publica y
documentos que hacen parte integral de este proceso de contratacion.

FORMA DE PAGO:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de
recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cesar BIENESTAR

Puablica FAMILIAR

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 vy articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Teniendo en cuenta la implementaciéon de facturacion electrénica, el contratista debe remitir
las facturas al buzdén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el
asunto los siguientes datos: PCI;#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar
Unicamente la factura electrénica en representacion grafica y el archivo XML de la factura. En
las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto:
#$PCI;CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran o
rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio
de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura esta no cuenta con la informacion
completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La
factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los documentos
adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del
contrato disponga para el efecto.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicaciéon de la
factura y la certificacion 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
la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el
ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna naturaleza.

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

APROPIACION PRESUPUESTAL:

El valor del contrato y/o proceso se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal o
vigencia futura relacionada en la plataforma SECOP II.
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Nro. _de CDf Fecha c_le CDF Dependencia Posicion Catalogd Fuente Vvalor € valor er
o Vigencig o Vigencig Letras ,

de Gasto Nuameros.
Futura Futura

Treinta y urn

C-4699-1500-3- millones

53105B-4699021- doscientos
52225 07/04/2025 | o2 o CFSTION 02 ADQuIS. DE BYS 27 setenta $31.275.000

- DOCUMENTOS DE cinco mi

PLANEACION - pesos

SUPERVISION DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estara a cargo del COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO
DEL ICBF REGIONAL CESAR, en todo caso, el Ordenador del gasto podra modificar
unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al supervisor
designado, con copia al Grupo Juridico de la Regional.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y
convenios del ICBF. La supervision se ejercera de acuerdo con la ley y de conformidad con lo
dispuesto en el presente contrato el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcién, el Manual de Contratacion del
ICBF y el Manual de Supervisién del ICBF.

Cordialmente,

i Sk Quedaa Rivauso

ROSA MARIA MEDINA ROMERO
Directora (E) ICBF Regional Cesar

ACTIVIDAD NOMBRE - CARGO FIRMA
Proyecto6 José Angarita Manosalva — Abogado Contratista Grupo Juridico 5.
Control de Legalidad Yolena Carolina Villero Aroca Yo/

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a la normas y disposiciones legales
vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello

46-02-00-020

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

7/04/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 52225 Fecha Registro: 2025-04-07 Unidad / Subunidad ejecutora: |46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 31.275.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 31.275.000,00 Saldo x 31.275.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 52225 Fecha Registro: |2025-O4-07 Namero: Modahda(_j,de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESURCIR SITUAC.
ECURSO
C-4699-1500-3-53105B-4699021-02 ADQUIS. DE BYS - . FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

199 GESTION AMBIENTAL DOCUMENTOS DE PLANEACION - Propios 27 CSF OPERACION COMPROMETER

Total: 31.275.000,00 0,00 31.275.000,00 31.275.000,00 0,00

Objeto:

AMPARAR CONTRATO PARA PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL REGIONAL CESAR 2025.

=}

Elphef X ‘.} )77,

Firma Respoi/sable

R it
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PRMIBOGICIATMANCRRA  BANCOLOMBIA § A Establociiento Bancro

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 04 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que 3 CONS SAS
identificado(a) con NIT 900193687, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a9 miredd Estado

Cuenta Ahorros 52300003541 2023-05-03 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C : )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141122417775

(415)7707212489984(8020) 000014112241777 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 3 6 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

3 CONS S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001

41. Direccion principal

DG 6 ABIS 13 A 32 BRR SERRANILLA

42. Correo electrénico 3conssas@gmail.com
43.Codigopostat 0 O O 1 44. Teléfonq 1 5 7 3 7 0 3 0]|45. Teléfono 2 3103939005
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
711 2[[201807,07||[4220}2043110 1] [4 2 9 0[3 90 0] | |

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

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09-04/17:34:24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

084. Nombre PALOMINO BLANCO SAUL ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122417775
07212489984(8 01411224177
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 3 6 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 1
73. Fecha 20080114 2°0 1 3 1 o o 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080115 20 1 401 2 2
L L | ANl ol A0 E waial
77. No. Matricula mercantil 00O00O0DO0OS83326 8 3.3.2 kb
78. Departamento 20 0
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 39 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080114 | 20131007
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141122417775
(415)7707212489984(8020) 000014112241777 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001936187|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140923 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 7 2 5 6 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PALOMINO |BLANCO SAUL |ENRIQUE
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: 04-09-2024 05:34:40PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141122417775
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U141122417U7 5“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0019 36

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

8 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (3 9 4 6 2 3 ,3-2 4 218 8 85 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RODRIGUEZ LOPEZ LISETH CAROLINA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

90019368 7J|_1 3 CONS \S.A.S.
159. Fecha de nombramiento ‘
|202205018]) |

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141122417775
212JJUJJUUJJ)“U(“( U141122417U7 5“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001936187|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]
162. Nombre del establecimiento
3 CONS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0 01
l —
165. Direccién
DG 6 ABIS 13 A 32 BRR SERRANILLA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00083327 l20080 11 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5737030 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM
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AREA O GRUPO: ___ GRUPO ADMINISTRATIVO

NOMBRE:
NIT O CC:

3 CONS SAS

900193687-1

CONTRATO O ACTO ADMINISTRATIVO No:
VALOR TOTAL CT O ACTO ADMINISTRATIVO: ____ $23,900,000,00
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IMPUTACION PRESUPUESTAL

FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

DEPENDENCIA

ITEM cbpP RPC IDENTIFICADOR DE GASTO RECURSO VALOR FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO
C-4699-
1 52225 1500-3- 197 27 23.900.000,00 23.900.000,00 23.900.000,00
53105B-
4699021-02

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

TOTAL

23.900.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 23.900.000,00

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DE GRUPO RESPONSABLE DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



P
FAMILIAR

SALDO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Cesar
Grupo Administrativo

BIENESTAR
FAMILIAR

PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DEL PLAN DE GESTION
AMBIENTAL REGIONAL CESAR 2025.

PROPUESTA ECONOMICA

EMPRESA: 3 CONS SAS NIT: 900193687-1 FECHA: 23/04/2025
CONTACTO: SAUL PALOMINO BLANCO CARGO: RL TEL. CELULAR : 3103939005
E-MAIL: 3conssast DIRECCION: TELEFONO FIJO:

Instr i para el dili iami del formato de cotizacion

« Por favor diligenciar solo las celdas en AMARILLO. Se deben lienar todas las casillas.

« Revisar todos los requerimientos que se exponen en el documento "Ficha de Condiciones Técnicas Escenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del
Bien" (FCT) y Anexos; y formular su propuesta en concordancia con este, garantizando que los bienes y/o servicios ofrecidos cumplan en su totalidad con las
especificaciones técnicas descritas en la FCT.

« Asignar el precio en las celdas de la columnas: "Precio unitario”, incluyendo todos los costos directos e indirectos del servicio o del bien

« Los precios de la propuesta deben ser expresados en PESOS COLOMBIANOS.

» Los precios unitarios deberan aproximarse por exceso o por defecto al entero mas cercano. Si la cifra no esta aproximada y aparece con centavos, el ICBF
aproximaré al entero inferior.

+ No modificar o quitar ningtin item o sub-item.

Plazo de ejecucion del contrato (meses) hasta agotar los recursos o 30 de Junio 2025, lo que primero

ocurra

ITEM DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL CON IVA
estimadas

Luminaria exterior LED de alta eficacia, Panel solar
fotovoltaico, bateria, brazo y accesorios de soporte.100%
solar, no requiere cableado o acometida eléctrica paral
conexiones Facil instalacion, para adosar en muro. Incluye
poste de luz metdlico y abrazadera para instalar en poste.
Caracteristicas:

Luminaria Led Light Solar S50 Kit 6000Lm a 10000Lm

1 poste 10 $ 6.400.000,00
Poste de luz metdlico para exteriores, negro, 4 m, Tuberia
Coll Roled.

Contenedor de residuos 240Lt Negro, con ruedas para
facilitar su transporte, manija comoda y una tapa para|
proteger el contenido, aditivo UV lo que lo hace resistente
a la intemperie. 1 afio de garantia; y cédigo de colores
conforme a lo estipulado en la Resolucién 2184 de 2019.

Contenedor de residuos 240Lt Negro, con ruedas para
facilitar su transporte, manija cémoda y una tapa para|
2 proteger el contenido, aditivo UV lo que lo hace resistente 2 $ 1.200.000,00
a la intemperie. 1 afio de garantia; y cédigo de colores
conforme a lo estipulado en la Resolucion 2184 de 2019

Mug blanco sublimado con capacidad de 11 onzas debera
3 llevar logo del ICBF a un costado y una imagen ambiental 50 $ 1.400.000,00
grande centrada. * las imagenes se

Termo metdlico de 600ml en aluminio sublimada donde
4 debera llevar logo del ICBF a un costado y una imagen 20 $ 1.700.000,00
ambiental grande centrada

Letreros en acrilico con mensajes de ahorro como se

muestra en las imagenes 28*14 cm 60 $ 2080000000

Agenda, lapicero y porta memos en forma de libreta, con
6 portada sublimada, alusiva al cuidado del medio ambiente: 30 $ 2.400.000,00
como se muestra en la imagen y logo de la Institucion.

Nombre SAUL ENRIQUE PALOMINO BLANCO
Identificacion 7,572,565

Direccién

Correo electronicd 3CONSSAS@GMAIL.COM
Teléfono 3103939005
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- B8EGUROS z
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] SSTROOSA DECRETO 1082 DE 2015
“ NIT. BS0.009.578-6
- CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
- VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101025979 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: Afo: DiA: MES: Afo: HORAS: DiA: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 05 2025 30 04 2025 00:00 30 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 CONS SAS [IDENTIFICACION: —\|T. :900,193,687-1
DIRECCION: DG 6 A NRO. 13 A- 32 [cupad: " yALLEDUPAR - CESAR [eronO: 5737032
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CESAR [IDENTIFICACION: T :899,999,239-2
DIRECCION: €| 16 ANRO. 11- 15 [cupAD: " yALLEDUPAR - CESAR [TeLEFoNo: 6055885144
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20003462025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE
ELEMENTOS NECESARIOS PARA PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL REGIONAL CESAR 2025.

AMPAROS

RMESEO; SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 31/12/2025 $4,780,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 30/06/2026 $2,390,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 40,000.00| $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00| $7,170,000.0 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
OFISEGUROS LTDA 204971 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

L]

47-46-101025979 A
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas A f

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogoté D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 60160193&]

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901352739

Bl viciLapo



SEGUROS

DEL

ESTADO SA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 47-46-101025979, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VALLEDUPAR, a los 5 dias del mes de Mayo de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

A
eleletetaraleletetetalelefeletatelelefeetaleleleatalelelefetaleleletefaialelel efetaleleleletaleleletelelelefef el e
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

BEGUROS
DL Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 47461010259790
ESTRADO AA
MNIT. BS0.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NIT. NIT. :900,193,687-1
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101025979
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101025979 -0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.04 $57,120.00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00|
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: OFISEGUROS LTDA - 204971 OTROS: $0.00]
TOTAL: $57,120.00|
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
geguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 800.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47461010259790
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NIT. NIT. :900,193,687-1
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101025979
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101025979 -0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00) $9,120.09 $57,120.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: OFISEGUROS LTDA - 204971 OTROS: $0.00]
TOTAL: $57,120.00]

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL
ESTRADO SA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101025979

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT/A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT(A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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BEGUROS
DEL

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA  HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141122417775

(415)7707212489984(8020) 000014112241777 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 3 6 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

3 CONS S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001

41. Direccion principal

DG 6 ABIS 13 A 32 BRR SERRANILLA

42. Correo electrénico 3conssas@gmail.com
43.Codigopostat 0 O O 1 44. Teléfonq 1 5 7 3 7 0 3 0]|45. Teléfono 2 3103939005
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
711 2[[201807,07||[4220}2043110 1] [4 2 9 0[3 90 0] | |

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

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09-04/17:34:24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

084. Nombre PALOMINO BLANCO SAUL ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122417775
07212489984(8 01411224177
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 3 6 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 1
73. Fecha 20080114 2°0 1 3 1 o o 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080115 20 1 401 2 2
L L | ANl ol A0 E waial
77. No. Matricula mercantil 00O00O0DO0OS83326 8 3.3.2 kb
78. Departamento 20 0
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 39 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080114 | 20131007
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141122417775
(415)7707212489984(8020) 000014112241777 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001936187|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140923 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 7 2 5 6 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PALOMINO |BLANCO SAUL |ENRIQUE
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: 04-09-2024 05:34:40PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141122417775
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U141122417U7 5“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0019 36

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

8 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (3 9 4 6 2 3 ,3-2 4 218 8 85 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RODRIGUEZ LOPEZ LISETH CAROLINA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

90019368 7J|_1 3 CONS \S.A.S.
159. Fecha de nombramiento ‘
|202205018]) |

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141122417775
212JJUJJUUJJ)“U(“( U141122417U7 5“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001936187|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]
162. Nombre del establecimiento
3 CONS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0 01
l —
165. Direccién
DG 6 ABIS 13 A 32 BRR SERRANILLA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00083327 l20080 11 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5737030 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 05:34:40PM
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello
46-02-00-020

2025-05-05-11:07 a.

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 52225 de fecha 2025-04-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 116925 Fecha Registro:

2025-04-30

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 23.900.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 23.900.000,00|Saldo x Obligar: 23.900.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900193687|Razén Social: |3 CONS SAS. |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 52300003541|Banco: IBANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51671006|Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Num: Sf)lmﬂud de NUmero:  |20003462025 Tipo: ACEPTACION Fecha: 2025-04-30
Comision: DE OFERTAS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4699-1500-3-53105B-4699021-02 . p VALOR
199 GESTION AMBIENTAL ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
23.900.000,00 0,00
Total: 23.900.000,00 0,00 23.900.000,00 23.900.000,00
Objeto: IPrestar el servicio de suministro de elementos necesarios para para desarrollar programas del Plan de Gestion Ambiental Regional Cesar 2025.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 |ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-05-30 23.900.000,00 23.900.000,00|NINGUNO

s

‘_ﬂ_f; I~ (.} 977}

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

R
<

Pagina
1

de

1
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO C¢ ION DE SERVICIOS ¥ P! 1AS DIFERENTES A HONORARI IATICOS
o MARCO TULIO MORENO RAUDALES
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i financieras consi enel ha 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

3 CONS S.AS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900193687

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

20003462025 FECHA SUSCRIPCION

@ e o
PLAZO DE EJECUCION vesoe [ 5 [ mwo [ o ] wesTa | REGIMEN TRIUTARIO
@ e o o
FECHADE EXPEDIION E L RESENTE CERTICACION
2 DATOS DELPAGO
v : —/
PAGO CON CARGO A: [ gencia ] PAGO No: 1 oE
VALOR A PAGAR [ $23.899.999,58 | enteruas|  VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CNETAVOS.
PERIODO DE PAGO oesoE [ o [ mao [ ams | WaSTA [ 3t | we | aws
@ mes o @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
C4699-1500-3.531056-4699021.02
ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE 116925 27 ADQUIS, DE B - DOCUMENTOS OF 199 GESTION AMBIENTAL 102:0202.006.0000 s 13.865.995
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROCI FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 52300003541 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
& ANTICIPOS
VALORAPAGAR A enteras
ANTICIPO
5 PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 23.899.999, 5
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 23.899.999,58 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 23.899.999,58 |
CONTRATO
NowmeRE carco DIRECCION REGIONAL / 06 Areaocz. [
MARCO TULIO MORENO RAUDALES. CCOORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO CEsAR GRUPO ADMINISTRATIVO
NomBRE carGo AREnOCZ. FRwA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NoMBRE caRo AREnOCZ. R
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC e e
Nowert T o T T ripe[t) T Fecom carmmissan
MARCO TULIO MORENO RAUDALES | COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO | s/0s/2025
ESPACIO GNICAMENTE POR
RECEPCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ rompereceeaion | FIRMA
DEVOLUCIONES
T = oot seceraon | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE oL
NONIBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION [ romoeseceraon | D

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

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacisn
Pablica



3 CONS SAS

NIT: 900193687

‘Co Oficina Principal | TEL:3103939005
dg 6a bis 13a -32 barrio serranilla VALLEDUPAR

o Email: 3conssas@gmail.com

Razon Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -

ICBF REGIONAL CESAR REPRESENTACION GRAFICA
NIT - CC: 899999239 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FEV182
Direccion: CALLE 16 A # 11 — 15 - BARRIO LOPERENA Fecha Generacion: 31/07/2025 11:07
Ciudad: VALLEDUPAR-CESAR Fecha Vencimiento: 30/08/2025
Telefono: 5885144 - Forma de Pago: CREDITO

#000001 - LUMINARIA EXTERIOR LED DE ALTA EFICACIA, PANEL SOLAR FOTOVOLTAICO, BATERIA, BRAZO Y
ACCESORIOS DE SOPORTE.100% SOLAR - INCLUYE POSTE DE LUZ METALICO Y ABRAZADERA PARA INSTALAR EN

POSTE.
Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$537,815.13 $102,184.87 $640,000.00 10 $6,400,000.05

#000002 - CONTENEDOR DE RESIDUOS 240LT NEGRO, CON RUEDAS PARA FACILITAR SU TRANSPORTE, MANIJA
COMODA Y UNA TAPA PARA PROTEGER EL CONTENIDO, ADITIVO UV LO QUE LO HACE RESISTENTE A LA

INTEMPERIE.
Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$504,201.68 $95,798.32 $600,000.00 2 $1,200,000.00

#000003 - MUG BLANCO SUBLIMADO CON CAPACIDAD DE 11 ONZAS DEBERA LLEVAR LOGO DEL ICBF A UN
COSTADO Y UNA IMAGEN AMBIENTAL GRANDE CENTRADA.

Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$23,529.41 $4,470.59 $28,000.00 50 $1,399,999.90

#000004 - TERMO METALICO DE 600ML EN ALUMINIO SUBLIMADA DONDE DEBERA LLEVAR LOGO DEL ICBF A UN
COSTADO Y UNA IMAGEN AMBIENTAL GRANDE CENTRADA

Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$71,428.57 $13,571.43 $85,000.00 20 $1,699,999.97

#000005 - LETREROS EN ACRILICO CON MENSAJES DE AHORRO COMO SE MUESTRA EN LAS IMAGENES 28*14 CM
Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$151,260.50 $28,739.50 $180,000.00 60 $10,799,999.70

#000006 - AGENDA, LAPICERO Y PORTA MEMOS EN FORMA DE LIBRETA, CON PORTADA SUBLIMADA, ALUSIVA AL
CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE COMO SE MUESTRA EN LA IMAGEN Y LOGO DE LA INSTITUCION.

Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$67,226.89 $12,773.11 $80,000.00 30 $2,399,999.97

TOTAL PRODUCTOS $20,084,033.26
BASE GRAVABLE $20,084,033.26
SUBTOTAL $20,084,033.26

IVA $3,815,966.32

TOTAL $23,899,999.58

Notas

- #$46-02-00-020;20003462025;marco.moreno@icbf.gov.co#$



No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0000. - Facturacion electronica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764096058423 valida desde
2025-07-24 hasta 2027-07-24 rangos del 181 al 200 prefijo FEV - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: b7b2687330c68165429bf0579647928c457a4a0d6b62b2b4bd430a30ce0f79babc125dd404a7b6ccd7cd696ebce32d47
Fecha Expedicion: 2025-07-31 11:54:14
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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A Validador de Factura Electroni ’
= Q ey eolEes S (A TS T ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR (46-02-00-020)

Ultima visita: 2025-08-28 14:23:10 Colombia

¥ DESCARGAR CARPETA ZIP J { CONSULTAR PDF DIAN -

Fecha de registro

01/09/2025

b7b2687330c68165429bf0579647928c457a4a0d6b62b2b4bd430a30ce0f79babe125dd404aTb6cc4TedE96ebea32d47

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Numero de Documento

DE

3 CONS SAS 900123687

Factura Electronica FEV182

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcién DE

23,899,999.58 3,815,966.32 20,084,033.26 2025-07-31 2025-07-31

Observacion

Aprobado automaticamente por vencimiento

Motivo de rechazo

», CANCELAR

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogotd: (60 1) 602 12 70 opclén 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-B000-8100T1 opcién 1

B Qs L 2EOEF . EE ~aB 2 Oaimng g
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Factura electronica

Serie: FEV

Folio: 182

Fecha de emisién ds la factura Elsctrénica: 31-07-2025
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS
IVA: §3,819,966

& |nicio - OneDrive x E Correo: Jose Marcelo Araujo Or X Editar Contrato x E DIAN | Detalles del documento X +
c ] 2% catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/b7b2687330c68165429bf0579647928c457a4a0dbbb2b2b4bd430a30celf79babe125dd404a7bbecd 7cd696ebee32d47? Token=9a1fc084045b5fcefl2f7a655198f0cadd 145b7ca3acb41999d613... ¥ .i, @
= Volver
Factura electrénica Nota de crédito slectrénica
CUFE:

D I : > N b7b2687330c68165429bf0579647928c457a4a0dEb62b2b4bd430a30cs0f79babo125dd404a7bBoed70d696eboa32d47
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900193687 NIT: 899399239
Nombra: 3 CONS SAS Nombra: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenador actual: 3 CONS SAS

Factura
Elsctronica

Validaciones del documento
Nombre
NIT o documento de identificacién del emisor debe corresponder al informado en sl RUT y debs coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado
Walida el codigo postal
Valida NIT
Valida NIT
PostalZone

Eventos de la factura electrénica

No tisne eventos asociados

Total: $23,900,000

Resultado

o iOperacién exitosa! CLOUDFLARE

Erivackiad + Termings




Pagina: 1

ii." Programa: SinMinve.
INSTITUTOQ COQLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario alonsoayala.
BIENESTAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS, Fecha: 1410872025
FAMILIAR Hora: 02:49:35p, m.
Tipo Operaclén 600 INGRESO DE BIENES Fecha  14/0B/2025  Numero 9 Tipo Entrada
Tercero 900193687 3 CONSSAS Estade Aplicado Valor Total 23,899,999.58
Centro de Costos ; 0 VALOR NULO CENTROS DE CQSTOS
Sucursal 2000 REGIONAL CESAR
Descripctén E:09/PROVEEDCR:3 CONS S.A.S NIT.8001836387/ACEPTACION CE OFERTA NO, 20003462025/FECHA 24/04/2025/FACTURA
ELEGTRONICA FEV181 FECHA 30/07/2025
Products | Nombre Preducto W, Medida Bodega gﬁﬂa Cantidad Vator Unitario Valar Total Centro de Costo
stinog
114004000863 | Luminaria con pane) solar 30 UN 8653 10.00 640,000,00 6.400,000,00 |o-VALOR NULD CENTROS DE
cosTos
113001000278 | dor para Resld 20 UN 8853 2.00 539,099,79 1.199,999.53 B.VALOR NULO CENTROS DE
eosT0S
113002000245 | Mugs del Eje Ambiental para 30 UN B653 50,00 28,000.00 1,400,000.00 j0-VALOR NULO CENTROS DE
lcosTOS
113002000244 | Terma en Aluminio con Loga 30 UN 9653 20.00 85,000.00 1.700,000,00 jo.vALOR NULO GENTROS DE
cosTos
102001000085 |Letrero en Acrilico, Ahorro da Energla, 30 UN 8653 60,00 180,000.00 10,800,000.00 [1.VALCR NULO CENTROS DE
COSTOS
110001080562 | Agendas y Esferos en Material 30 UN 8653 3000 80,000.00 2,400,000.00 )0-VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
Valor en lef H VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL Valor Total: 23,899,959.58 /

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CINCUENTAY
OCHO CENTAVOS COP

SEVEN - Inve,

77018602ALONSO AYALA ENCISO

=~ Digital Wara. ELABORO: alonsoayala

cono, YN QLY €02, N

Formato de fecha: yyyy/mm/dd
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t ‘Conf 3 CONS SAS

threescons NIT: 900193687-1
3conssas@gmail.com
Oficina Principal

dg 6a bis 13a -32 barrio serranilla VALLEGUPAR

TEL:3103935005

Razon Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REPRESENTACION GRAFICA
REGIONAL CESAR Factura Electrénica de venta FEV181
NIT/CC: 899999235-2 Fecha Generacidn: 30/07/2025 15:15
Contacto: ICBF Fecha Vencimiento: 29/08/2025
Dir; CALLE 16 NO. 11-15 Forma de Pago: CREDITO
Ciudad: VALLEDUPAR-CESAR Vendido Por: SAUL ENRIQUE

Telefono: 5885144 -
Email: SHFNACION,FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

#000001 - LUMINARIA EXTERIOR LED DE ALTA EFICACIA, PANEL SOLAR FOTOVOLTAICO, BATERIA, BRAZO Y ACCESORIOS DE SOPORTE.100% SOLAR -
INCLUYE POSTE DE LUZ METALICO Y ABRAZADERA PARA INSTALAR EN POSTE,

Subtotal ha U Total U Cont. Toto!,
$537,815.13 $102,184.87 $640,000,00 10 $6,400,000.05

#000002 - CONTENEDOR DE RESIDUOS 240L'l" NEGRO, CON RUEDAS PARA FACILITAR SU TRANSPORTE, MANIJA COMODA Y UNA TAPA PARA
PROTEGER EL CONTENIDC, ADITIVO UV LO QUE LO HACE RESISTENTE A LA INTEMPERIE.

Subtotal fva L. Totol U Canl, Total,
$504,201.68 $95,798.32 $600,000,00 2 $1,200,000.00

#000003 - MUG BLANCO SUBLIMADO CON CAPACIDAD DE 11 ONZAS DEBERA LLEVAR LOGO DEL ICBF A UN COSTADO Y UNA IMAGEN AMBIENTAL
GRANDE CENTRADA.

Subtoto! fva U, Total U Coant. Total
$23,529.41 - $4,470,59 $28,000.00 50 $1,399,999.90

#000004 - TERMO METALICO DE 600ML EN ALUMINIO SUBLIMADA DONDE DEBERA LLEVAR LOGO DEL ICBF A UN COSTADO Y UNA li'.'lAGEN
AMBIENTAL GRANDE CENTRADA

Subiotol o U, ' Total U Cont. Total,
$71,428.57 $13,571.43 $85,000.00 20 $1,699,999.97
#000005 - LETREROS EN ACRILICO CON MENSAJES DE AHORRO COMO SE MUESTRA EN LAS IMAGENES 28*14 CM

Subtatal hatl Total U Cant. Total
$151,260.50 $28,739.50 $180,000.00 60 $10,799,999.70

#000006 - AGENDA, LAPICERD Y PORTA MEMOS EN FORMA DE LIBRETA, CON PORTADA SUBLIMADA, ALUSIVA AL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE
COMO SE MUESTRA EN LA IMAGEN Y LOGO DE LA INSTITUCION,

Suhtotal v U Total U Cant, Total.
$67,226.89 $12,773.11 $80,000.00 30 $2,399,999.97
BASE GRAVABLE $20,084,033.26
SUBTOTAL $20,084,033.26
VA $3,815,966.32
TOTAL $23,899,999.58
Notas
- NOTAS FINALES DE LA FACTURA #$ICBF-MC-233626-0022025CES;marco.mareno @icbf.gov.co#$
No somos grandes Ibuyentes. - Facturacién el lca de acuerdo con 1a resohucian DIAN 18764096058423 valida descta 2025-07-24 hasta 2027-07-24 rangas de! 181 al 200 prefijo FEV - responsable det impuesto sobre fas ventas.
Total articulos en factura 172
CUFE: 033¢1d1a83760734629095cB664826b3838242937dec03e223c4507 76 3cef10ef7 1dde6167e5a5de 12befidB8h21cT4ba
Fecha Generacidn; 2025-07-30 15:15:50
Fecha Expedicion Electronica: 2025-07-30 15:15:52
Email Enviado el: 2025-07-30 15;15:53
Email Recibido et 2025-07-30 15:15:59
PAGADO $0
|

SALDC ! $23,5900,000

Facturado en el Software oficinaPra SAS NIT 901383216 con Proveedor Tecnologico Grupo FLA SAS 900711544
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Valledupar, 8 de septiembre de 2025

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Cesar

Valledupar

Asunto: certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

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, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a pazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente a los meses de JUNIO y JULIO de 2025.

Direccion: Diagonal 6 A Bis N° 13 A — 32
Tel: 301 770 8493
e-mail: 3conssas@gmail.com



/' .

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULADE ! QADANIA

APELLIDOS

ISEER SN

FecHA DE NacimienTo  29-NOV-1982

VALLEDUPAR

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-MAY-2001 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-1200100-37098162-M-0007572565-20011204 0702101338A 01 101215704



PRMIBOGICIATMANCRRA  BANCOLOMBIA § A Establociiento Bancro

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 04 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que 3 CONS SAS
identificado(a) con NIT 900193687, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a9 miredd Estado

Cuenta Ahorros 52300003541 2023-05-03 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C : )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




y Plan de Pagos
[:§ Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Il Modificaciones del Contrato
i)l Incumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valer del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 23.900.000,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 CoOP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 23.900.000,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 23.900.000,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 001. INFORME DE SUPERVISION. pdf 001. INFORME DE SUPERVISION.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
% Documento del contrato cargado
Imprimir Modificar < >

x P ESP B q) & 11:48a. m.

Sensacion térmi... mr
L
@ Buscar L s LAA 09/09/2025

Ahora




[ Escritoio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aerubaciﬁn 2

A  MOSTRARDETALLES

k) Informacién general @ Volver Imprimir | Modificar | < | >

3 Condiciones Modificacion del Contrato

kB Bicnes y servicios

Ref. de Modificacion Tipo de modificacién Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Versién previa Cambios
A ) DTS G E R CO1.CTRMOD. 19473458 Medificar el contrato 271062025 5:16 PM (UTC -5 horas) 27/06/2025 6:02 PM (LG -5 foras) Publicado 2 Ver Detalle
b3 Documentos del contrato
[;3 Informacion presupuestal @ Valver [ Modificar - N

@ Eiccucion del Contrato
o Modificaciones del Con...

'l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) ~ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11:55 a. m.
09/09/2025

BE o pyscar




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘é
Grupo Administrativo ( Cesar)

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202541400000010303

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Juridico

Asunto: Remisiéon documento justificacion para modificacion de

contrato de suministro

Fecha: 2025-06-27

Cordial saludo,

De manera atenta se remiten documentos relacionados justificacion para
modificaciéon de contrato de suministro 20003462025; cuyo objeto es prestar el
servicio de suministro de elementos necesarios para para desarrollar
programas del plan de gestion ambiental Regional Cesar 2025

1. Justificacion para modificaciéon de contrato de suministro.
2. Solicitud de prérroga por parte del contratista

Atentamente,

MARCO TULIO MORENO RAUDALES
Coordinador Grupo Administrativo

Proyectd: Nelva Rosa Luquez Mejia

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Marco.Moreno
Signature



)%
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS

30/05/2018

Version 3

Pagina 1 de 2

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE SUMINISTRO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de obra
NUMERO 20003462025
PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA
OBJETO PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL
REGIONAL CESAR 2025

3 CONS SAS
CONTRATISTA NIT 900193687-1

COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR MARCO TULIO MORENO RAUDALES
VALOR INICIAL 23.900.000 COP
PLAZO INICIAL HASTA 30 DEJUNIO DE 2025
FECHA DE SUSCRIPCION | 06 DE MAYO DE 2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE N/A
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ’
FECHA DE TERMINACION
INICIAL HASTA 30 DEJUNIO DE 2025
CDP 52225
RP 116925

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES 0
PRORROGAS Un (1) mes.
SUSPENSIONES No aplica
VALOR TOTAL 23.900.000 COP Veintitrés millones novecientos mil pesos MC
PLAZO FINAL 31 de Julio de 2025
OTRAS MODIFICACIONES

INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION | PRORROGA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

F1.P10.ABS 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

. Version 3 Pagina 2 de 2
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

VALOR ADICIONAR N/A
VALOR FINAL DEL N/A
CONTRATO
CDP N/A
FORMA DE PAGO N/A
PRORROGA El plazo de la prérroga sera de un (1) mes, contados a partir de la fecha de
terminacién actual del contrato 30 de junio de 2025) hasta el dia 31 de julio de 2025
SUSPENSION No aplica
LIBERACION No aplica
OTRA MODIFICACION Irgfésrrgg;antias deben ser actualizadas con respecto a las fechas finales de la

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

La prorroga del Contrato de Suministro No. 20003462025, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- ICBF, Regional Cesar, y el contratista 3 CONS SAS, se fundamenta en la necesidad de asegurar la entrega
oportuna y completa de los elementos objeto del contrato. Esta extensién se realiza en atencion a la solicitud formal
del contratista, quien manifest6 dificultades logisticas que afectan el cumplimiento dentro del plazo inicialmente
establecido.

La modificacién garantiza la continuidad del suministro sin afectar la calidad ni la finalidad del objeto contractual, y
permite salvaguardar los principios de eficiencia, eficacia y responsabilidad en la gestion contractual por parte de la
entidad.

1. OFICIO REMISORIO

ANEX0S 2. SOLICITUD DE PRORROGA POR PARTE DEL CONTRATISTA

FIRMA LA SOLICITUD
e

MARCO TULTO MORENO RAUDALES
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ICBF REGIONAL CESAR

CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcion de cambio

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


Marco.Moreno
Signature



Valledupar, 27 de junio de 2024

Sefior (es):

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Regional Cesar
Atte. Marco Tulio Moreno Raudales

Coordinador Administrativo, ICBF Regional Cesar

Supervisor

Ciudad.

REFERENCIA: CONTRATO ICBF-MC-233626-0022025CES. PRESTAR EL SERVICIO DE
SUMINISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DEL
PLAN DE GESTION AMBIENTAL REGIONAL CESAR 2025.

Asunto: Ampliacion en tiempo.

Por medio del presente y de manera muy respetuosa me dirijo a usted con el dnimo de
solicitar una ampliacion en tiempo del contrato de referencia, basado en los retrasos que
hemos tenido de algunos proveedores en la entrega del material que hacen parte del plan
de compra definido dentro las especificaciones del contrato de referencia, solicitamos una
ampliacion de al menos 15 dias para hacer la entrega en su totalidad de cada uno de las
elementos e items definidos. Esperamos que nuestra solicitud sea tenida en cuenta y asi
nos permite dar cumplimiento con nuestras obligaciones.

No siendo otros los motivos.

Direccioén: Diagonal 6 A Bis N° 13 A — 32
Tel: 301 770 8493
e-mail: 3conssas@gmail.com



