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Ei suscrito CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL con cédula de ciudadania N° 27.893.122 y
en calidad de Representante Legal de la Caja de Compensacién Familiar de Norte de
Santander COMFANORTE con NIT 890.500.516-3 de conformidad con lo requerido la
invitacién publica N° IP 001-2019 cuyo objeto es: “CONFORMACION DE UN BANCO
NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y PREVENCION
DE SUS VULNERACIONES DE LA DIRECCION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA DEL ICBF,
ESPECIALMENTE DEL PROGRAMA GENERACIONES 2.0 CUYO OBJETO ES
CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS 6 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS”, presento la documentacién requerida y
solicito que sea verificada para conformar el Banco Nacional de Oferentes.

Asi mismo, el suscrito declara que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la presente manifestacion de
interés y documentacion.

b) Esta manifestacion de interés y documentacion, compromete totaimente a la(s)
persona(s) natural(es) o juridica(s) que legaimente represento.

c) He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de
conformacién del Banco Nacional de Oferentes del Programa Generaciones 2.0 y renuncio
a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos.

d) He revisado detenidamente la manifestacion de interés y documentacion adjunta y no
contiene ningun error u omision. Sin embargo, cualquier omision, contradiccién o
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de
la INVITACION PUBLICA dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y
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explicitamente que asi se interprete mi manifestacion de interés y documentacion.

e) Conozco y acepto el contenido del Manual Operativo del Programa “Generaciones 2.0”,
y declaro que en el evento de ser habilitado y seleccionado posteriormente como operador
daré estricto cumplimiento al mismo.

f) No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Constitucion y demas normas y legales pertinentes.

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran
incursos en causal alguna de liquidacion, inhabilidad para contratar, ni se encuentran
incursos en conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas del [CBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento
de ser habilitado para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de
ser seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la responsabilidad que se deriva de
la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la manifestacion de interés y documentacion, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

i) Manifiesto que la informacidn suministrada es veraz 'y no fija condiciones artificiales con el
proposito de ser habilitado.

k) Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi manifestacién de interés, no me eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacién
que surja y no haya sido contemplada por mi en razon de la falta de diligencia en la obtencion
de la informacion.

l) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esta
manifestacion de interés y documentacion.

m) Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF obligacion
alguna de suscribir contrato.

n) Acepto y autorizo que el ICBF me envie informacion y notificaciones por el correo
electronico que se sefala al final del documento.

- © et e eme f s a0 R e =

. e = : E :.u_!‘.r . ‘.’ - ,M.ic‘i)f'.gov.co ey . o B .

ICBFColombia S 3 @IcaFColombia o - {8 @lcbteolomblacicial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.G4c - 75 ! 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630 |






In%tituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Contratacion

El futuro

es de todos

’BIENESTAR

0) Manifestamos y declaramos que nuestra documentacion no contiene ningun tipo de
informacion confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia,
consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva
alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacién Publica, a sus funcionarios, a los demas
interesados o participantes en el proceso de la Invitacion Publica y al publico en general.

NOTA: La anterior declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la manifestacion de interés o documentacién contiene informacién confidencial, caso en
el cual debera indicarse de manera expilicita los folios en los cuales obra tal informacién y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mismos.

p) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la
configuracién, adelantamiento y logistica de las actividades ofertadas y las que se incluyan
a titulo de contrapartida tienen un origen licito y provienen del giro normal de la entidad o
entidades que represento.

q) Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar habilitado acataré
fielmente las condiciones ofertadas en la presente manifestacién de interés y la
documentacion relacionada, adicionalmente en el eventual caso de ser seleccionado en los
posteriores procesos de contratacion que adelante el ICBF para los oferentes habilitados,
cumpliré con las obligaciones contractuales del manual operativo del programa.

r) Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF para el programa, segun lo establecido
los estudios previos y anexos de la invitacion publica para la conformacion del Banco
Nacional de Oferentes del programa Generaciones 2.0. Asi mismo, que dicho valor puede
estar sujeto a modificaciones segun el presupuesto asignado anualmente al ICBF.

s) Declaro bajo la gravedad de juramento que, en caso de resultar habilitado para el Banco
Nacional de Oferentes, garantizo mantener las condiciones y los requisitos juridicos, técnicos
y financieros presentados en la invitacion.

t) Acepto que ser habilitado para hacer parte del banco de oferentes, no genera obligacion
para el ICBF de suscribir contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

u) Que conocemos el contenido de la totalidad de las adendas a la Invitacién Publica No. IP
001-2019.

v) Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso’de
la invitacién publica me sean notificados de manera electronica al  correo:
programasespeciales@comfanorte.com.co
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w)

Declaro que cuento con una sede donde funciona mi actividad, ubicada

en San José de Cucuta, Norte de Santander: Calle 9 Avenida 1 Barrio Latino.

A continuacion, presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y zonas:

Departamento: Norte de Santander.
Zonas: 62 Cucuta

63 Chinacota

63 Durania

63 Los Patios

63 Pamplona

63 Villa del Rosario
63 Bochalema
64 El Zulia

Atentamente,

(Lreote o (P

Firma

Nombre completo: Claudia Cecilia Uribe Rangel

Direccion comercial: Calle 9 Avenida 1 Esquina, Edificio Comfanorte
Teléfono y Fax: 5823455 Ext. 488

Domicilio Legal: Calle 9 Avenida 1 Esquina, Edificio Comfanorte

Correo electrénico: programasespeciales@comfanorte.com.co

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente
deben estar actualizados y conformes con la realidad.

Anexo () folios.
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FORMATO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA MANIFESTACION DE INTERES

San José de Cucuta, 27 de Agosto de 2019

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota

El suscrito CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL con cédula de ciudadania N° 27.893.122 y
en calidad de Representante Legal de la Caja de Compensacién Familiar de Norte de
Santander COMFANORTE con NIT 890.500.516-3 de conformidad con lo requerido la
invitacion publica N° IP 001-2019 cuyo objeto es: “CONFORMACION DE UN BANCO
NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y PREVENCION
DE SUS VULNERACIONES DE LA DIRECCION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA DEL ICBF,
ESPECIALMENTE DEL PROGRAMA GENERACIONES 2.0 CUYO OBJETO ES
CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS 6 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS ", presento la documentacién requerida y
solicito que sea verificada para conformar el Banco Nacional de Oferentes.

Asi mismo, el suscrito declara que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la presente manifestacion de
interés y documentacion.

b) Esta manifestacion de interés y documentacién, compromete totalmente a la(s)
persona(s) natural(es) o juridica(s) que legalmente represento.

c) He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de
conformacién del Banco Nacional de Oferentes del Programa Generaciones 2.0 y renuncio
a cualquier reclamacién por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

d) He revisado detenidamente la manifestacion de interés y documentacién adjunta y no
contiene ningun error u omisiéon. Sin embargo, cualquier omision, contradiccion o
declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de
la INVITACION PUBLICA dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y
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explicitamente que asi se interprete mi manifestacién de interés y documentacion.

e) Conozco y acepto el contenido del Manual Operativo del Programa “Generaciones 2.0”,
y declaro que en el evento de ser habilitado y seleccionado posteriormente como operador
daré estricto cumplimiento al mismo.

f) No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Constitucion y demas normas y legales pertlnentes

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento Ao se encuentran
incursos en causal alguna de liquidacion, inhabilidad para contratar,/ﬁt se encuentran
incursos en conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento
de ser habilitado para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de
ser seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la responsabilidad que se deriva de
la obligacion de haber realizado todas las. evaluaciones e.indagaciones necesarias para
presentar la manifestacién de interés y documentacién, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracternstlcas deI ‘Servicio:

j) Manifiesto que ia mformacuon summnstrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
propdsito de ser habilitado.

k) Aceptoy reconozco que cualquier omi_sié/n en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi manifestacion de .interés, no me eximird de la obligacién de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacion

que surja y no haya sido contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la obtencion
de la informacién.

I) Acepto vy aUtor_izo al ICBF para que verifique la informaciéon aportada con esta
manifestacion de interés y documentacion.

m) Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF obligacion
alguna de suscribir contrato.

n) Acepto y autorizo que el ICBF me envie informacién y notificaciones por el correo
electrénico que se sefiala al final del documento.
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0) Manifestamos y declaramos que nuestra documentacién no contiene ningin tipo de
informacion confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia,
consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva
alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Publica, a sus funcionarios, a los demas
interesados o participantes en el proceso de la Invitacion Publica y al publico en general.

NOTA: La anterior declaracidn puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la manifestacion de interés o documentacién contiene informacion confidencial, caso en
el cual debera indicarse de manera explicita los folios en los cuales-obra tal informacion y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean. citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, d|$p03|¢|ones decnsnones de
organismos competentes y actos admlmstratwos que Ie confieran tal conﬂdencualldad alos
mismos.

p) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la
configuracion, adelantamiento y logistica de las actividades ofertadas y las que se incluyan
a titulo de contrapartida tienen un ongen I|C|to y prowenen del giro normal de la entidad o
entidades que represento. . _

q) Declaro bajo la gravedad de juramehto\"que en caso de resultar habilitado acataré
fielmente las condiciones ofertadas en la presente manifestacion de interés y la
documentacion relacionada, adicionalmente en el eventual caso de ser seleccionado en los
posteriores procesos de contratacion que adelante el ICBF para los oferentes habilitados,

cumpliré con las obligaciones contractuales del manual operativo del programa.

r) Acepto el valor del cupo establecido- por el.ICBF para el programa, segun lo establecido
los estudios prevnos y anexosde. la invitacion publica para la conformacion del Banco
Nacional de Oferentes del programa Generaciones 2.0. Asi mismo, que dicho valor puede
estar sujeto a modificaciones seguin el presupuesto asignado anualmente al ICBF.

s) Declaro bajo la gravedad de juramento que, en caso de resultar habilitado para el Banco
Nacional de Oferentes, garantizo mantener las condiciones y los requisitos juridicos, técnicos
y financieros presentados en la invitacion.

t) Acepto que ser-habilitado para hacer parte del .banco de oferentes, no genera obligacién
para el ICBF de suscribir contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

u) Que conocemos el contenido de la totalidad de las adendas a la Invitacién Publica No. IP
001-2019.

v) Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de
la invitaciébn publica me sean notificados de manera electronica al  correo:
programasespeciales@comfanorte.com.co
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w) Declaro que cuento con una sede donde funciona mi actividad, ubicada
en San José de Cucuta, Norte de Santander: Calle 9 Avenida 1 Barrio Latino.

A continuacién, presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y zonas:

Departamento: Norte de Santander. RN

Zonas: 62 Cucuta SN TN
63 Chinacota NN e
63 Durania - NN T
63 Los Patios ‘ T N
63 Pamplona o N\
63 Villa del Rosario . ' NN
63 Bochalema oo N
64 El Zulia RPN NN AR

Atentamente, .

Nombre completél Claudia rCe\ciIia Uribé tRangel

Dlrecccon comerCIaI Calle 9 Avenlda 1 Esquina, Edificio Comfanorte
Telsfonoy Fax. 5823455 Ext. 488

Domici‘li\oaLegaI: * Calle 9 Avemda 1 Esquina, Edificio Comfanorte

Correo electrénico: programasespeciales@comfanorte.com.co

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)
NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente
deben estar actualizados y conformes con la realidad.

Anexo () folios.
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Vigitamos t caja de compansacion

@- SuperSubsidio  ® winmaasao GOBIERNO DE COLOMBIA

20197343Cadigo: FO-PCA-CODO-009 Versidn: ]

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la Inspeccién, Vigilancia y Control sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595 de 2012 es
funcién de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las
Medidas Especiales llevar el registro de las instituciones bajo vigilancia de Ia
Superintendencia, de sus representantes legales, de los integrantes del Consejo Directivo y de
los Revisores Fiscales.

3. La Corporacion denominada Caja de Compensacion Familiar de Norte de Santander
COMFANORTE es una Entidad Privada sin animo de lucro, organizada como Corporacién que
cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad de Clcuta y NIT
8905005163, goza de personeria juridica conferida por medio de la Resolucién No. 2894 del
dia 18/10/1957; proferida por el Ministerio de Justicia.

4. Segun nuestros registros, el representante legal de la Caja de Compensacion Familiar de
Norte de Santander COMFANORTE es el doctora CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 27.893.122 en calidad de Director Administrativo
Principal, designacién aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control mediante
Resolucién No. 0451 del dia 01/12/2000.

5. Segun informacién suministrada por la citada Caja, la direcciéon para efectos de notificaciones
judiciales es en la Avenida 1a. Calle 9 Esquina Barrio Latino de la ciudad Clcuta .

Dada en Bogoté D.C., 27 de Agosto del 2019

MARCELA EUGENIA DORIA GOMEZ

Superintendente Delegado para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales

Calle 26 No. 57-83 Torre 8 Pisos 15y 16 PBX: 3487800 Bogot4 Colombia
Linea Gratuita Nacional 018000910110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co
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. ‘REPUBMGADECOLOMBIS 4"
IDENTIFICACION 'PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA,

rose. - 27.893.122
URIBE RANGEL

FECHA JE MACHIENTO  16-MAY-1962

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LJUGCAR DE NACIMIEMNTO

1.68 A+ F.
ESTATURA . 6.5, AH SEXQ

26-SEP-1980 VILLA ROSARIQ
FECHA Y LUGAR DL EXPEDICION 4, .. h,/c.,‘.«),ﬁ
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CAMARA DE COMERCIO OE CUCUTA

—ff— CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

___/"',__, Fechn expediclén: 2019/05/06 - 08:47:41 **** Recibo No. $000596308 **** Num, Operacion. 03-~_MENDOZ-20180506-0006
CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S LI ***

DE CUCUTA :

CODIGO DE VERIFIQACION 851HAU7tIJm

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA
LA CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE

LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS

ENTIDADES ESTATALES.

WhkAkakwdkdrk 1\ SIGUIENTE IN’FORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME #*w%w¥ddddidd

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NIT:890500516~3

NUMERO DEL PROPONENTE:1358

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE FROPONENTES:15/07/2015
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN ElL REGISTRO DE PROPONENTES:09/04/2019
ORGANIZACION:OTRAS (PERSONAS JURiDICAS)

TAMANO DE EMPRESA:GRAN EMPRESA

CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

INFORMACION DE. CONSTITUCION

FECHA DE CONSTITUCION:18/10/1957

CLASE DE DOCUMENTO:RESOLUCION

NUMERC DE DOCUMENTO:2894

FECHA DEL DOCUMENTO:18/10/1957

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO:MINISTERIO DE JUSTICIA
FECHA DE VENCIMIENTO:18/10/2056

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE No.1

NOMBRE : URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA
IDENTIFICACION:Cedula de ciudadania - 27893122
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA

REPRESENTANTE No.2 )

NOMBRE : URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA
IDENTIFICACION:Cedula de ciudadania ~ 27893122
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA

aessasesvens CONTINUA **4orsmseese
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

ﬁ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Fecha sxpedicién: 2019/05/06 - 08:47:41 **** Reclbo No. S000586308 **** Num. Operacidn. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
—

CAMARA DE

COM§R610 *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

DE CUCUTA

FACULTADES :

EL DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO (A) SERA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION JUDICIAL
Y EXTRAJUDICIALMENTE Y A SU CARGO ESTARA LA ADMINISTRACION DIRECTA DE LA MISMA. SON
FUNCIONES DEL DIRECTOR (A} ADMINISTRATIVO (A) LAS SIGUIENTES: A. LLEVAR ' LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION. B. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY, LOS
ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL Y LOS
ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. C. EJECUTAR LA POLITICA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y LAS DETERMINACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. D.
DIRIGIR, COORDINAR Y ORIENTAR LA ACCION ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION. E. PRESENTAR
A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LAS OBRAS Y PROGRAMAS DE INVERSION, ORGANIZACION
DE SERVICIOS Y EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS. F. PRESENTAR A LA
ASAMBLEA EL INFORME ANUAL DE LABORES, ACOMPARADO DE LOS BALANCES Y ESTADOS FINANCIEROS
DEL CORRESPONDIENTE EJERCICIO. G. RENDIR ANTE EL CONSEJO ADMINISTRATIVO (SIC) LOS
INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y RESULTADOS. K. PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA
DEL SUBSIDIO FAMILIAR O AL ORGANISMO QUE EL GOBIERNO DESIGNE, LOS INFORMES GENERALES O
PERIODICOS QUE SE LE SOLICITAN SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EL ESTADO DE
EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS, LA SITUACION GENERAL DE LA ENTIDAD Y LOS ASPECTOS
QUE SE RELACIONAN CON LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO. I. PRESENTAR A LA
CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO, LOS PROYECTOS DE PLANTA DE PERSONAL, MANUAL DE
FUNCIONES Y REGLAMENTOS DE TRABAJO. J. SUSCRIBIR LOS CONTRATOS QUE REQUIERA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DE LA CAJA, CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS. K.
ORDENAR LOS GASTOS DE LA ENTIDAD. L. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE AL PERSONAL DE LA
CORPORACION, A EXCEPCION DE AQUELLOS FUNCIONARIOS CUYO NOMBRAMIENTO CORRESPONDE A LA
ASAMBLEA GENERAL. M. PARTICIPAR EN LAS DELIBERACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO, CON VOZ
PERO SIN VOTO, CON EL FIN DE LOGRAR LA UNIFICACION DE CRITERIOS Y LA COHERENCIA ENTRE
TODOS LOS PROGRAMAS QUE REALICE LA ENTIDAD. N, EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE
ASIGNE LA ASAMBLEA GENERAL EL CONSEJO DIRECTIVO, AST COMO LAS INHERENTES A SU CARGO. O.
APROBAR EN PRIMERA INSTANCIA LAS SOLICITUDES DE AFILIACION A LA CORPORACION Y LLEVARLAS
A LA APROBACION DEFINITIVA DEL CONSEJO DIRECTIVO. P. LAS DEMAS QUE LE ASIGNE LA LEY Y
LOS ESTATUTOS.

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CL 9 AV 1 EDIFICIO COMFANORTE
MUNICIPIO:S54001 - CUCUTA '

DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER

TELEFONO 1:5823455

TELEFONO 2:3112703968

TELEFONO 3:3203335256

CORREO ELECTRONICO:coordinadoralianzas@comfanorte.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CL 9 AV 1 EDIFICIO COMFANORTE
MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

DEPARTAMENTO :NORTE DE SANTANDER

TELEFONO 1 :5823455
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER.
Fecha expadicion: 2019/05/06= DB:47:41 **** Racibo No, 5000596308_ **** Num., Oparacicn, 03-J_MENDOZ.20190506-0006

W

CAMARA DE :
COMERCID *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI **
BE COCUTA

TELEFONO 2:31127029%68
TELEFONO 3:3203335256
CORREOQ ELECTRONICO:coordinadoralianzas@comfanorte.com.co

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES
ESTATALES, IDENTIFICADOS COM EL CLASIEICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONEMTE REPORTO:

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

51 20 16 00 : VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

80 14 19 00 : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES

85 11 16 00 : PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO CONTAGIOSAS
86 11 16 00 : EDUCACION DE ADULTOS

86 12 15 00 : ESCUELAS ELEMENTALES Y SECUNDARIAS

86 12 16 00 : COLEGIOS MENORES

g0 10 15 00 : ESTABLECIMIENTOS PARAR COMER Y BEBER

90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

90 14 15 00 : EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POLfTICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

93 14 16 00 : POBLACION

93 14 17 00 : CULTURA

93 14 19 00 : DESARROLLO RURAL

93 14 20 00 : DESARROLLO URBANO

93 14 21 00 : DESARROLLCO REGIONAL

94 12 15 00 : CLUBES DEPORTIVOS

94 12 18 00 : CLUBES SOCIALES

£STA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2018

ACTIVO CORRIENTE : 522.240.973.567,00

wsecsansenss CONTINUA 2rerrserres
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
. _—'-f-/- Fecha expedicidn: 2018/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No, SG00586308 *°** Num. Operaclén, 03-4_MENDOZ-20190506-0006
—
CAMARA DE
CUMERCIU *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.0.I. ***
DE CUCUTA
ACTIVO TOTAL : $82.975.467.190, 00
PASIVO CORRIENTE : $11.113.090.884,00 .
PASIVO TOTAL : $28.620.059.006, 00
PATRIMONIO : $54.355.408.184, 00 .
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL : $1.868.432.236,00
GASTOS DE INTERESES : $198.219.066, 00

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

INDICE DE LIQUIDEZ : 2
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,34
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES 9,42

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REFORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,03
RENTABILIDAD DEL ACTIVO : 0,02

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
- EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1l :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE . :RAMA JUDICIAL

VALOR .CONTRATADO EN SMMLV 1187, 38

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES
81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

enererssanie CONTINUA *4rmeresenss
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fachn expedicién: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000596308 **** Num, Operacién, 03-J_MENDQZ-20130506-0006
CAMARA DE
COMERCIO °** EXPEDIDQ A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***
DE CUCUTA

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (002

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :REGISTRADURIA NACTIOWAL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 119,07

SG FM CL PR - DESCRIPCION

B1 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

BO 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
3 14 17 00 : CULTURA

y3 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BANCOLDEX, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL FONDO DE
MODERNIZACIAN E INNOVACION PARA LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS =

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :661,17

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS
80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:009

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - UFPS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :569

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADQ EN CASC DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

81 14 19 00 : SERVICIOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE TECNOLOGIA MANUFACTURERA

EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:020

CONTRATO CELEBRADO POR t1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

erevsecsnise CONTINUA **toe0ere
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

"_'4'—'— CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
# Fecha expedicion: 2018/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000596308 **** Num, Operacion. 03-J_MENDOZ-20150506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1, ***
DE CGCUTA
NOMBRE DEI, CONTRATANTE :CENS GRUPO EPM
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :337,06

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
393 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.6
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:021

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :INNPULSA-FIDUCOLDEX

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :409, 60

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

EXPERIENCIA No.7
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:024

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ¢{CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BANCOLDEX - INNPULSA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :472,83

SG FM CL PR - DESCRIPCION
B0 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No.8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:025

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 149,92

SG FM CL PR - DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.9
NUMERQ CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 032

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :CONTRALORIA GENERAL

seorsevsecss CONTINUA **2mtvneoer
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

W

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Racibo No, S000596308 **** Num, Operacién. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE .
CDM;RCIG ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.ILL, ***
DE CUCUTA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :31,03

SG FM CL PR - DESCRIPCION

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

93 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.l0
NUMERC CONSECUTIVO DEL CONTRATOQ:052

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FISCALIA

VALOR CONTRATADC EN SMMLV : 96

SG FM CL PR — DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

93 14 1% 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.1l1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:053

CONTRATO CELEBRADO POR :1 ~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE INNPULSA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1646, 37

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

EXPERIENCIA No.1l2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:057

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BANCOLDEX -~ INNPULSA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :407,28

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
80 10 15 00 : SERVICTIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No.13
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:080

CONTRATO CELEBRADQO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :COOPETROL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 116,64

cicessaseens CONTINUA *oovssereses

Pag. 7 de 28

11



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

—— CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
# Fecha axpediclon: 2019/05/06 - 08:47:42 *** Recibo No, S000596308 “*** Num, Operacian, 03-J_MENDQZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1J. ="
OE CUCUTA
SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS
80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS -
93 14 17 00 : CULTURA
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.14 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

CONTRATO:149

:1 -~ EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MORTE DE SANTANDER
¢ ICBF

:121,05

SG FM CL PR — DESCRIPCION

80 14 16 00

%83 14 17 00 CULTURA

EXPERIENCIA No.15 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL-

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

CONTRATO: 152

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
: ICBF

:775, 36

SG FM CL BR -~ DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.16

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

+ DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO: 192

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE
:ICBF

:1846,08

DE SANTANDER

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.17

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO: 194

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

11617, 90

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

........ sssr CONTINUA *eeossessses
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000536308 **** Num, Operacién. 03-J_MENDOZ-20180506-0006
CAMARA DE )
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. °***
BDE CUCUTA )

EXPERIENCIA No.18

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:197

CONTRATO CELEBRADC POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
¢ ICBF

:1886,07

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.19

NOMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATC CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO:213
:1 — EL PROPONENTE
:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:FOMDO FINANCIERC DE PROYECTOS DE DESARROLLO FONADE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV : 980
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES

TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR — DESCRIPCION

80 14 16 00

ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

80 14 19 00 : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES

90 14 15 00
90 14 16 00
93 14 17 QO
94 12 15 00

CULTURA

EXPERIENCIA No.20

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS
PROMOCION Y PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS

CLUBES DEPORTIVOS

CONTRATO:279

:1 - EL PROPONENTE

:CBJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
: 1ICBF

1579, 68

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.21

NOUMERG CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO' POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

DESARROLLQ Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO: 286

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

11670,89

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

teeres seeaes CONTINUA *oooesoessee
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CAMARA OE
COMERCIO

. CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

Fecho expediclon: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. 5000596308 **** Num, Operacion, 03-J_MENDOZ-20180506-0008

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1,1, **

DE CUCUTA

EXPERIENCIA No.22

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

CONTRATO: 337 .

:1l - EL PROPONENTE N
:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
+ ICRBF

:1737,41

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.23

DESARROLLC Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:338

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

:944,40

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.24

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO. CONSECUTIVO DEL CONTRATO:339

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
(ICBF

:936,76

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.25

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:340

CONTRATO CELEBRADO POR
ROMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEIL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
: ICBF

1913, 24

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.26

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:351

CONTRATO CELEBRADC POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE
¢CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

:ICBF
:776, 39

sresnssnaacs CONTINUA S*sossseees
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000536308 **** Num. Operaclén, 03~} MENDOZ-20190506-0006

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. ***

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 QG

EXPERIENCIA No.27 :

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

* NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:612

CONTRATO CELEBRADO POR
~ NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

+1 ~ EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
LICBF

$1372,177

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.28

DESARROLLO Y SZRVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:613

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEIL CONTRATANRTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
: ICBF

12523, 95

SG FM CL PR — DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.29

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:614

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

:1300, 27

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.30

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 615

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

11 - EIL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
ICBF

£1296, 34

SG FM CL PR - DESCRIPCION )
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

ESTA INFORMAC1ON FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE

COMERCIC DE CUCUTA.

CERTIFICA:

srvaenasines CONTINUA *4rovieensee
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Fecha expediclon: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Reclbo No. SD00536308 **** Num. Operacién. 03-4_MENDOZ-20180506-0006
—

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L1, ***

DE CUCUTA

HISTORIA DE INSCRIPCIONES
QUE EL DIA 15 DE JULIO DE 2015 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO G&Iqo DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 30193 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL ¥ SOCIAL EL DIA 15 DE JULIO
DE 2015. %

QUE EL DIA 19 DE MARZO DE 2016 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 30916 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 19 DE MARZO
DE 2016.

QUE EL DIA 05 DE ABRIL DE 2017 EL PROPONENTE SE RENOV® EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 33134 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 05 DE ABRIL
DE 2017.

QUE EL DIA 20 DE MARZO DE 2018 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 34883 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 20 DE MARZO
DE 2018.

QUE EL DiA 11 DE MARZO DE 2019 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 36698 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIa 11 DE MARZO
DE 2019.

QUE EL DiA 09 DE ABRIL DOE 2013 EL PROPONENTE SE RENOV®O EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 36943 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 09 DE ABRIL
DE 2019.

CERTIFICA:
CONTRATOS

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON CONTRATOS
ADJUDICADOS, EN EJECUCION, Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS PERFECCCIONADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NIT:8605036009 ‘

MUNICIPIO:11001 - BOGOTA

NUMERO DEL CONTRATO:Contrato de Prestaci{7}n de Servicios de Apoyo A la gestion 083 de
2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:16-12-5560444

FECHA DE ADJUDICACION:25/08/2016

sececnsesnes CONTINUA *0r00rree

Pag. 12 de 28




e CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

s/ pumnad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

i Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47°42 **** Reclibo No. ST00596308 *°** Num, Oparacién. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
=7

CAMARA DE

GUMF.RCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1i, ***

DE Cucura

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/08/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$1,299.200,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:10/10/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00032584

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:1325G456

NOMBRE FUNCIONARIC:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:159-2019

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:mc052019nsa

FECHA DE ADJUDICACION:06/03/2019

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:06/03/2019

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$69,625.894,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:24/04/2019

NUMERO REGISTRCO LIBRG I DE PROPOPONENTES:37466

OBJETO:CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES Y RECREATIVAS
PARA EL BIENESTAR PE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FPAMILIAS EN EL ICBF REGIONAL NORTE
DE SANTANDER.

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
93 14 15 00

CONTRATOS EN EJECUCION:

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8959992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO::13255456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORBADO FLOREZ

NOMERO DEL CONTRATO:CCONTRATO DE APORTE 340-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-340-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIO:07/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$601.671.560,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:30, 00

cressrveases SONTINUA *Prreessere
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

_,/-—’ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANGER

# Fecha expediclén: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000596308 **** Num. Operacidn, 03-J_MENDOZ-20180506-0006
CAMARA DE

COMERCIO **+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

OE CUCUTA

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34765

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
WINAS Y MINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:ACEPTACION DE OFERTA NA® 149-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:MC092018NSA

FECHA DE ADJUDICACION:04/05/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:18/05/2018

FECHA DE INICIO:18/05/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:5$68,625.894,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:19/06/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36076

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
LOGISTICAS, CULTURALES, DEPORTIVAS, VACACIONALES, RECREATIVAS, INTERVENCION DE CLIMA
LABORAL Y CULTURA ORGANIZACIONAL, CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE ESTIMULOS (PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL LABORAL E INCENTIVOS) PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 338-2017

NUMERQ DEL CONTRATO SECOP:54-338-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

seevssasrens CONTINUA ***°0*o" e
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

M|

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicién: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Reciba No. S000596308 **** Num. Operaclén. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCIO e+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.t.1.***
OE CUCUTA

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:31/12/2017

FECHA DE INICIO:31/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$548.800.050,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34762

OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NTRAS Y MINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
COMFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EI. ICBF, EN ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA ""DE CERO A SIEMPRE"", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:£999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 337-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-337-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIO:07/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$1.097.600.100,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:SC, 00

FECHA DE INSCRIPCION:22/02/2018

NOUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34761

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NTAAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
COMFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DZ LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

8G FM CL PR — DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:£995992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER

- PRINCIPAL

trvsrenscnse CONTINUA *oerretes
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

= CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

# Fecha axpedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Reclbo No. S000596308 °*** Num, Operacion. 03~J_MENDOZ-20130506-0006
CAMARA DE

COMERCID *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S,I1, ***

OE CUCUTA

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLORE2 )

NOMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 152-2018 .
NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-152-2018

FECHA DE ADJUDICACION:25/06/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/07/2018

FECHA DE INICIO:16/07/2018

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$644.258.830,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:31/07/201B

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36182

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
- NIRAS Y NIROS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO IWFANTIL.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR~REGIONAL NORTE DE SANTANDER
-~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 339-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-339-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIO:12/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$548.800.050, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34764

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIRAS Y NINOS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

eresereveres CONTINUA *o0teneveses
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CAMARA DE COMERCIQ DE CUCUTA

ﬁ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

% Fecha expedician: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000596308 **** Num, Operacion. 03<J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE

COMERCIO "t EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S, ***

DE CUCUTA

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERC DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 279-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-279-2018

FECHA DE ADJUDICACION:27/07/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:27/07/2018

FECHA DE INICIO:27/07/2018

TIPO DEL CONTRATO:i

VALOR DEL CONTRATO:$3%9.679.610,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:06/09/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36286

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIAAS Y MNINOS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN LOS SERVICIOS CDI SIN ARRIENDO ~ INSTITUCIONAL
INTEGRAL Y CDT CON ARRIENDO - INSTITUCIOMAL INTEGRAL

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR~REGIOMAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:1325G6456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERQO DEL CONTRATO:279-2018

NUMERO DEIL CONTRATO SECOP:54-279-2018.

FECHA DE ADJUDICACION:27/07/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:27/07/201€¢

FECHA DE INICIO:27/07/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$359.679.610,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:19/02/201¢9

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36641

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A

MINAS Y MIROS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DL TRANSICION, DE
COMFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS

cresscssians CONTINUA *oeeeeseeess
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S— CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
=

Fecha expediclon: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Reclba No. 5000596308 **** Num, Operaci6n. 03-J_MENDOZ-20190506-0006

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.II. =™
OE CUCUTA

POR EL ICBf', EN ARMONIA CON LA POLiTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN LOS SERVICIOS CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
INTEGRAL Y CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:141-2019

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-141-2019

FECHA DE ADJUDICACION:25/01/2019

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/01/2019

FECHA DE INICIO:28/01/2019

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$5.228.253.554,00

VALOR DEL CONTRATO BAGADO:S$Q, 00

FECHA DE INSCRIPCION:25/02/2019

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36656

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL ~CDI-, DE CONFORWMIDAD CON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN ARMONfA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

SG FM CL PR — DESCRIPCION
23 14 15 Q0

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREAR O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
-~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:351-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-351-2018

FECHA DE ADJUDICACION:25/10/2018

FECHR DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2018

FECHA DE INICIO:01/11/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$537.692.212,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0,00

secsnsaseess CONTINUA *o*2*** seeee
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_— CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

-l CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

__Jf_- Facha expedicton: 2019/05/06 - 08:47 .43 **** Racibo No. S0005962308 **** Num. Operacién, 03-4_MENDOZ-20190506-0006
—=

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***

DE COCUTA

FECHR DE INSCRIPCION:28/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 36463

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NINAS Y MIROS MENORES DE 5 ANOS O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR
EL ICBF, EN ARMONIA COM LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:320-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-~320-2018

FECHA DE ADJUDICACION:21/10/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2018

FECHA PE INICIO:01/11/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$289.648.651,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/11/2018

NOMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 36450

OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE ATENCION INTEGRAL A
NINOS, NINAS MENORES DE 5 AHOS O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION DE CONFORMIDAD

. COtl EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, -EN

ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE El. SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL"

S6 FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIOQ TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 286-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-286-2018

FECHA DE ADJUDICACION:31/07/2018
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y— CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

-l CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Fecha expedicion: 2019/05(06 - 08:47:43 **** Recibo No. S000596308 *** Num. Operacion. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
J

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.14. °**
DE CUCUTA

FECHA DE.PERFECCIONAMIENTO:01/08/2018

FECHA DE INICI0:01/08/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$1.171.737.231,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:06/09/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36287

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIRAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN LOS SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - PRINCIPAL
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13507938

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS ALBERTO DIAZ PEREZ

NUMERO DEL CONTRATG:207M DE 2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:207M DE 2017

FECHA DE ADJUDICACION:28/09/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:28/09/2017

FECHA DE INIC10:29/09/2017

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$27.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:05/10/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 34395

OBJETO:SUMINISTRO DE VACUNAS PARA EL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
51 20 16 00

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIOMNAL DE ESTADISTICA
NIT:8999990278

MUNICIPIO:68001 - BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADA.STICA - BUCARAMANGA
IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 63343200

NOMBRE FUNCIONARIO:WILMA CONSUELO GA?MEZ VELANDIA

NUMERO DEL CONTRATO:493 DE 2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:493 DE 2017

FECHA DE ADJUDICACION:28/08/2017

setraner sery CONTINLIA #oo0eroeere .
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— CAMARA DE COMERCIO DE CUGUTA
== CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
__/_ Facha expedicion: 2019/05/06 - 08:47.43 **** Recibo No. S000536308 **** Num. Operacian, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCIO ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.14. ***
~_DE CUCUTA '

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:28/08/2017

FECHA DE INICIO:28/08/201i7

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$1.227.460,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:04/09/2017

NOMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34329

OBJETO:Contratar la prestacidn del servicio integral para el desarrollo de las
actividades establecidas en el Plan de Bienestar de la entidad, con el fin de
fortalecer el clima laboral y la cultura organizacional de los funcionarios de
laTerritorinl Centrg Oriental del DANE, Subsede Cucuta.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
86 10 17 00

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
NIT:8999990278

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NOUMERO DEL CONTRATO:278 DE 2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:278 DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:14/06/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:14/06/2016

FECHA DE INICIO:14/06/2C16

TIPO DEIL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:51.553.142,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/07/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00032368

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA-DANE
NIT:8999990278

MUNICIPIO:68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:568 DE 2015

NOMERO DEIL CONTRATO SECOP:568 DE 2015

FECHA DE ADJUDICACION:23/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:23/10/2015

FECHA DE INICIO:23/10/2015

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$833.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0,00

FECHA DE INSCRIPCION:26/10/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00030523

ENTIDAD CONTRATANTE :DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA~DANE
NIT:8999990278

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:567 DE 2015

seessessrone CONTINUA *etoroereree
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

% CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

=//__ Facha expedicién: 2018/05/06 - 08:47:43 **** Racibo No. S000536308 “*** Num. Operacién, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
—

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDQ A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L). ***

OE CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:567 DE 2015

FECHA DE ADJUDICACION:20/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:20/10/201S

FECHA DE INICIOQ:20/10/2015

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:5833.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0,00

FECHA DE INSCRIPCION:26/10/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00030522

ENTIDAD CONTRATANTE:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:218M DE 2016

NUMERC DEL CONTRATO SECOP:218M DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:23/08/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:23/08/2016

FECHA DE INICIO:23/08/2016

TIPC DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:522.500.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:02/09/2016 .
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:(00032475

ENTIDAD CONTRATANTE:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPIO0:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:189M DE 2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:189M DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:11/07/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:11/07/2016

FECHA DE INICIO:12/07/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$24.540.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:03/08/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00032384

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8299992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:165-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-~165-~2017

FECHA DE ADJUDICACION:25/05/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/05/2017

FECHA DE INICIO:25/05/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

seesscostens CONTINUA **oeosorese
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

|

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedician: 2019/05/06 - 08:47:43 **°* Raclho No, 5000596308 **** Num. Oparaclén. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCID *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.1. ***
DE CUGUTA

VALOR DEL CONTRATO:5744.525.909,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:14/06/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00031113

CONTRATOS TERMINADOS O EJECUTADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE :DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
NIT:8992990278

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:284 DE 2016

NUMERC DEL CONTRATO SECOP:284 DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:16/06/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:16/06/2016

FECHA DE INICIO:16/06/2016

FECHA DE TERMINADO:24/06/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$1.312.008,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S(0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/07/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES; 00032369

ENTIDAD CONTRATANTE:DEFENSORIA DEL PUEBLO
NIT:8001860611

MUNICIPIO:11001 - BOGOTA

NUMERO DEL CONTRATO:438-2014

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:3097208

FECHA DE ADJUDICACION:12/12/2014

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:12/12/2014

FECHA DE INICIO:23/12/2014

FECHA DE TERMINADO:26/12/2014

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:5$2.953.%00, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:21/01/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00027838

ENTIDAD CONTRATANTE:DEFENSORIA DEL PUEBLO
NIT:8001960611

MUNICIPI0:11001 - BOGOTA

NUMERO DEL CONTRATO:A0-098-2013

NUMERC DEL CONTRATO SECOP:13-13-1912951
FECHA DE ADJUDIGACION:20/09/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:20/09/2013
FECHA DE INICIO:24/09/2013

FECHA DE TERMINADO:13/12/2013

TIPO DEL CONTRATO:1
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Facha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Reclibo No. S000596308 **** Numi. Oparacién, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
—

CAMARA DE

BUMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.i.1. ***

DE CUCUTA

VALOR DEL CONTRATO:$1.075.850,00
VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0,00
FECHA DE INSCRIPCION:26/08/2015
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00030343

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREMSES
NIT:8001508611

MUNICIPIO:68001 ~ BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - SECCIONAL
SANTANDER, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 63351236

NOMBRE FUNCIONARIO:GLORIA CARDENAS RiAA?0

NUMERO DEL CONTRATO:IP 022-2018-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:529031

FECHA DE ADJUDICACION:17/09/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:24/09/2018

FECHA DE INICIO:24/09/2018

FECHA DE TERMINADO:26/10/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$2.518.799,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50,00

FECHA DE INSCRIPCION:08/10/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36349

ORJETO : DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CULTURALES Y DE INTEGRACION PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE LA CIUDAD
DE CUCUTA

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

CONTRATOS LIQUIDADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREMSES
NIT:8001508611

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:I.P. 035~2015-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:15134287560

FECHA DE ADJUDICACION:21/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2015

FECHA DE INICIO:26/10/2015

FECHA DE TERMINADO:14/12/2015

FECHA DE LIQUIDACION:20/05/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$7.450.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$7.450.000,00

FECHA DE INSCRIPCION:09/11/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO 1 DE PROPOPONENTES: 00030564
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S CAMARA DE COMERCIQ DE CUCUTA

f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

% Fecha expediclén: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Recibo Na, S000536308 **** Num. Operacién, 03-J_MENDOZ2-20190506-0006
CAMARA OE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***

DE CUCUTA )

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NIT:8001508611

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

AREAR O SECCIONAL:INSTITUTO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - SECCIONAL
SANTANDER, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 63351236

NOMBRE FUNCIONARIO:GLORIA CARDENAS RIAR?0

NUMERO DEL CONTRATO:1P-028-2017-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-13-6939844

FECHA DE ADJUDICACION:25/08/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:06/09/2017

FECHA DE INICIO:06/09/2017

FECHA DE TERMINADO:31/10/2017

FECHA DE LIQUIDACION:11/03/2019

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$2.061.754, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:52.061.754,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/10/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 34411 .
OBJETO:Desarrollar actividades recreativas, culturales y de integracién para los
funcionarios del Instituro Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la ciudad
de Cucuta - Norte de Santander y las Unidades Bésicas de Ocafia y Pamplona.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
92 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:197-2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-196~2017

FECHA DE ADJUDICACION:295/01/201%

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:29/01/2016

FECHA DE INICIO:30/01/2016

FECHA DE TERMINADO:15/12/2016

FECHA DE LIQUIDACION:03/04/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:5$1.114.560.374,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$774.955.304,00

FECHA DE INSCRIPCION:05/06/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00034075

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NIT:8001508611
MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:IP 036-2016-DRNO
NUMERO DEIL CONTRATQ SECOP:16-13--5823324
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

-—-:._-/_F, Fecha expediclén: 2019/05/06 - 08.47:43 **°* Reaclba No. SD00596308 °*** Num. Opesacidn, 03-J_MENDOZ-20180506-D006
CAMARA DE

CUMERCID *+* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1t. ***

DE CUCUTA

FECHA DE ADJUDICACION:30/11/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:30/11/2016

FECHA DE INICIO:16/12/2016

FECHA DE TERMINADO:16/12/2016

FECHA DE LIQUIDACION:22/02/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$2.062.500,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$2.019.828,00

FECHA DE INSCRIPCION:06/12/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00032698

OBJETO :DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES Y DE INTEGRACION PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER CON SUS UNIDADES BASICAS DE OCANA Y
PAMPLONA

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:194-2016

NOMERO DEL CONTRATO SECOP:54-194-2016

FECHA DE ADJUDICACION:29/01/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:29/01/2016

FECHEA DE INICIO:30/01/2016

FECHA DE TERMINADO:15/12/2016

FECHA DE LIQUIDACION:30/03/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$955.787.726,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$703.068.848,00

FECHA DE INSCRIPCION:05/06/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00034074

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NIT:B001508611

MUNICIPIO:68001 - BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:Principal

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:41725170
NOMBRE FUNCIONARIO:LUZ MARINA PEREZ TOVAR
NUMERO DEL CONTRATO:066-2014-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:14133135327
FECHA DE ADJUDICACION:28/11/2014

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/12/2014
FECHA DE INICIO:02/12/2014

FECHA DE TERMINADO:09/12/2014

FECHA DE LIQUIDACION:19/02/20i16

TIPO DEL CONTRATO:1
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) CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

'_f'— Fecha expedician: 2019/85/06 - 08:47:43 **** Recibo Na. 3000596308 **** Num. Operacion, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
J -

CAMARA DE

COMERCIO “** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL .1,

DE ClcuTA

VALOR DEL CONTRATO:5$8.194.337,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:15/12/2014

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00027756

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 ~ CUCUTA

NOUMERO DEL CONTRATO:192-2016

NUMERO DEL CONTRATQO SECOP:54-192-2016

FECHA DE ADJUDICACION:29/01/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:28/01/2016

FECHA DE INICIO:23/01/2016

FECHA DE 'TERMINADO:15/12/2016

FECHA DE LIQUIDACION:30/04/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$1.090.883.896, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$773.(042.178,00

FECHA DE INSCRIPCION:05/06/2017

NUMERO REGISTRC LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00034073

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL ARTICULO 14 DEL
DECRETO 1510 DE JULIO 17 DE 2013, INCORPORADO EN EL -DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA
VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE COMERCIO. POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LOS
COMTRATOS, MULTAS Y SANCIONES REPORTADOS POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE
ANTE LA ENTIDAD . ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS CAMARAS DFE
COMERCIO.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO QE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO-

CONTENCIOCSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI
CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL,

VALOR DEL CERTIFICADO : 350,000

IMPORTANTE: La {1ma digital del seceetanio de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida on oste certificade eleclronlco se encuentra omitida por una
ontidad ge cenilicacian abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para valdoz jurdica y prohatoria de (os documenlas electrdnicos.,

t.a tinna dgital no es una firma digitalizada o escancada. por Io anto. 1a tinna digital que acompaiia este documento la poded venlicar a través deo su aplicativa visor de
documentos pot.

No obstante, si usted va a impiimir oste certificado, 1o puede hacer desde su computador, con [a corleza de que el mismo lue expedido a ravés del canal virtual de Ja
camara de comercio y que la porsona o onlidag a ta que usted le va a eniregar of cerificado impreso, puede veriticar por una sola vez ol contenilo del mismo,
ingresandeo al enlace bitpsiisifcucuta,confecemaras.colcv.php seleccionanda a camara de comercio e ‘ndicando el cadigo de verificacien 851HAU7IIm

Abroalizar la veril gacsn pedra visualizar {y descargar} una imagen exacta del cerlificada que fue antregado at usuatio en el momenta que se realizd ia teansaccion.

La trma mecanich que se muestra a continuacion es Ia representacion gratica de a lirma del sacrelaris juridico (o de qulen haga sus veces) de Ia Camara de Comercio
qiiten avala este certtieada, L tima mecénica no reemplaza Ia hema digital an los documenios electrdnicos,

resvessenase CONTINUA $*orrtenesen
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CAMARA DE
COMERCIO
DE CUCYTA

CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Reclbo No. S000596308 **** Num. Operacion, 03~J_MENDOZ-20180506-0006

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.il. **

FIULXCA CORREDVIR IR ANDH Y/

CSECRETARIO OF L2 CoMaR- DE COWERTIO OE CUCUT-

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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.
%) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia De la Fuente de Lleras L El futuro

BIETESTAR  Direccién de Contratacion

es de todos

FORMATO N° 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

Yo, JAIRO ALFONSO JAUREGUI LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania N°
13.466.846 de Cucuta, y con Tarjeta Profesional No. 23380-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la Caja de Compensacion
Familiar de Norte de Santander COMFANORTE identificada con Nit 890500516-3, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la manifestacion de interés para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion’ familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumpI|m|ento de lo dispuesto en el Art|culo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en San José de Clcuta, a los Treinta (30) dias del mes de Agosto de 2019.

. \\.

~ www.icbf.gov.co

n FCBFCoiombia ‘ ﬂ @ICBFColombia @icbfcolombiacficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630

12






CEDULA DE CIUDADANIA REVISOR FISCAL:

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANY

mne = 13.466.8464
JAUREGUI LOPEZ

AP['.UJPOB I:P'ﬂl }j 0 .
\/“ AIRO'"ALFONSO ML'J

1 4
. hl..u.uc wvo\

e
SEC1A DE N,\-:.u;tet:ro 24-ABR-1962 >

CUCUTA

(NOARTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIN'ENTO .

1.70 AB+ M
AT o wxn

24 SEP-1981CUCUTA
FE HAYL UGAh,nr CHOLLICHN fdm Lois = Lo

AEGLITRANCA umuu
X rousxy

nee

00656657 1 1 004070
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st JUNTA CENTRAL

ALAINISTRAT M,

seecn:. LDE CONTADORES

Certificado No:

B@DBEF3IB1I9RBEZ>”DS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIRO ALFONSO JAUREGUI LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13466846 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 23380-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ x ¥ ¥y xdxakknwmw g xadhxwnwsxix

I EEEE R EESEEEEEEEEESEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEREEREEREEEERESEEREEEEESEENENEEIIESEEE;]

hodokk k kk ok ok odhdkok Kok okohk ok ok ok koo kdk kdkhkhohkokokokhkohkohhhkokokkohkkhkhkokohkhohkokokokokokdhkohkhkohdkkokkhk ok kok

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

7

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

25
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
A 14:39:48
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 132713331

Bogota DC, 27 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cbnsultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) serior(a) CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 27893122:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e~
14.40:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

ENERAL D L NACIN No. 132713367 e

Bogota DC, 27 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER identificado(a) con NIT numero 8905005163:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Puablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENQS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: )
Que siendo las 14:42:27 horas del 27/08/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 27893122
Apellidos y Nombres: URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA

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

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

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

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

Modified by Héctor







La Policia Nacional de Colombia hace constar

!
- ©® Que el niimero de identificacién No. 27893122 de del sefior(a)

- CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL consultado en la fecha y hora
. 27/08/2019 02:44:32 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
l Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional

de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional
i de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 7903986
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Formulario del Registro Unico Tributario mUIsSCE
Hoja Principal mio o e, Seriioy ool Ak

2. Concepto | O I 2 [Actualizacién
ta DIAN
Bspacio reservado pera fa D1 4. Numero de formulario 14488472578
20) 00000
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT). 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzén electronico
8 9 05 0 05 1 Gl - l 3 Impuestos de Clcuta /_\ \
IDENTIFICACION (C O\ // -
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \\._J 27. Fecha expedicion:
Persona juridica Ll HERZ S\ /P L \P | [ I | [ |
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: %anpto:

31. Primer apetlido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( st nombres
0D f N
35. Razon social: %\\y \\//
2 AN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

36. Nombre comercial: N/ Vs Q‘.g&;
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER /)% Q@EF\A'N RTE

AfS\I\CAEi@\NIO NN

38. Pals: 39. Departamento: w e 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 11619 {[Norte de Santander Cucuta un

41, Di(eccién principal
CL9AV1ESQ

42. Correo electrénico: 43. Cbdigo postal \43 Te'éﬁ—.@ 1 45, Teléfono 2:
COMFANORTE@TELECOM.COMC| |1]4]8|2 /K’H\‘M [ [ | Isfzfr]afa]olo] [ [ [T [ ] ] T Is[7[1]s[2]s]s

= CRASIFICACION

Actlvicmcﬂém:c:?\ ‘/ Ocupacion
Actlvidad principal /AL tlv}nyfsecunmiqa/) N QOtras actividades 52. Numero
igo: inicio actividad: g BechdSnidu.antiviadd: ‘ i establecimientos
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cég;go\ m\ﬂg\b‘e%ﬁ”\‘&' a\ci.y.g d: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo
8,4,3,0|[1 99 9o 4o 9]i[8,7{S 0 [TVo,9 VN2 7 8,5,3,0/9,0,0,7 tL] ] [T Ts]

,_\ Q (\\\\Rewonsabilidades Calidades y Atributos
HENERERERICED)) /s\ NesMo [ [ 2l s e s e w8 19] 202022252626 26

53. Codigor} | 6 7 8

[lo]
_;

] 1 ] 1\4--' } ] ] 1 1 ) ] 1 ] i i s 1 ) i 1
06- Ingresos y patrimonio. ésto nagional al consumo
07- Retencion en la fuente a titulo de \j

08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comun -
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacoago LU LU ULVl Pl bl P ] ] [T

11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 [:I |:] w0 crC I__I__l m m

RSN RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: IO{ 61. Fecha: lz 01 8]1'0[2’ 3]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

Inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA
985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 11-01-2019 08:21:21AM
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e
) — CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
f CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
J Fechn expedicion: 2019/05/06 - 08:47:41 **** Rectba No. S000596308 **** Num. Operacion. 03-I_MENDOZ-20130506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11, ***
DE CUCUTA

CODIGO DE VERIFICACION 851HAU7tIm'

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA

LA CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE
LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, 1INCORPORADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE ENM LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS
ENTIDADES ESTATALES,

WkwAkIkwhkddkk LD SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME #*hwhswi bk

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NIT:890500516~3

NUMERO DEL PROPONENTE:1358

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:15/07/2015
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:09/04/2019
ORGANIZACION:OTRAS (PERSONAS JURIDICAS)

TAMANO DE EMPRESA:GRAN EMPRESA

CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

INFORMACION DE CONSTITUCION

FECHA DE CONSTITUCION:18/10/1957

CLASE DE DOCUMENTO:RESOLUCION

NUOMERO DE DOCUMENTO: 2894

FECHA DEL DQCUMENTO:18/10/1557

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO:MIMISTERIO DE JUSTICIA
FECHA DE VENCIMIENTO:18/10/2056

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE No.1
NOMBRE : URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA
IDENTIFICACION:Cedula de ciudadania ~ 27893122
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA

REPRESENTANTE No.2

NOMBRE : URIBE RANGEL CLAUDIA CECILIA
IDENTIFICACION:Cedula de ciudadania ~ 27893122
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA

crvaerserers CONTINUA **+o* teranes
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CAMARA DE COMERCIO OE CUCUTA

Vs

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER.
Fecha expedlcion: 2019/05/06 - 08:47:41,*** Racibo No. 8000595303' **** Num, Qparacién, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.£I. ***
DE COCUTA

TELEFONC 2:3112703968
TELEFONO 3:3203335256
CORREO ELECTRONICO: coordinadoralianzas@comfanqrte .com.co

CERTIFICA:
CLASTIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES
ESTATALES, IDENTIFICADOS COM EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONEMTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

51 20 16 00 : VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

80 14 19 00 : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES

85 11 16 00 : PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO CONTAGIOSAS
86 11 16 00 : EDUCACION DE ADULTOS

86 12 15 00 : ESCUELAS ELEMENTALES Y SECUMNDARIAS

86 12 i6 00 : COLEGIOS MEMORES

90 10 15 00 : ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y BEBER

90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

90 14 15 00 : EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POLITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

23 14 16 00 : POBLACION

93 14 17 00 : CULTURA

93 14 19 00 : DESARROLLO RURAL

93 14 20 00 : DESARROLLO URBANO

93 14 21 00 : DESARROLLO REGIONAL

94 12 1% 00 : CLUBES DEPORTIVOS

94 12 18 00 : CLUBES SOCIALES

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2018
ACTIVO CORRIENTE : $22.240.973.567,00

ssessonsrese CONTINUA *°"7" " .
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

ﬁ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
# Fecha sxpedicion: 2018/05/06 - 08:47:42 **** Reclbo No, SG00586308 **** Num. Operaclén. 03-J_MENDOZ-20180506-0006
CAMARA DE
COMERCGIC “** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.01. ***
DE CUCUTA
ACTIVO TOTAL : $82.975.467.190,00 '
PASIVO CORRIENTE : $11.113.090.884,00 .
PASIVO TOTAL : $28.620.059.006,00
PATRIMONIO : $54.355.408.184, 00

UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL
GASTOS DE INTERESES

$1.868.432.236,00
$198.219.066, 00

e se s

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

INDICE DE LIQUIDEZ : 2
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,34
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : 9,42

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIiONAL EL PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,03
RENTABILIDAD DEL ACTIVO : 0,02

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SAMNTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE . ‘RAMA JUDICIAL .

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1187, 38

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES
81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

ssreerenssts CONTINUA **oosossstes
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

|

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL. NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicidn: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Recibo No. S000596308 **** Num, Operacién, 03-4_MENDOZ-20180506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI, ***
DE CUCUTA

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE ¢tREGISTRADURIA NACIONAL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV . :19,07

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

8C 14 1G 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

93 1414 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.3
NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 -~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BANCOLDEX, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL FONDO DE
MODERNIZ2ACINN E INNOVACIOW PARA LAS MICRO, PEQUERNAS Y MEDIANAS I

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :661,17

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS
80 10 15 00 : SERVICIOS DE COMNSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:009

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - UFPS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV : 569

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADC EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
81 14 19 00 : SERVICIOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE TECNOLOGIA MANUFACTURERA

EXPERIENCIA No.5

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:020

CONTRATO CELEBRADO FOR *1 - E£EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

seassncssase ONTINUA *7o0reeseer
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CAMARA DE COMERCIOQ DE CUCUTA

%- _CAJADE COMPENSAC!ON FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
f Fecha expodiclén 2019105/06 08:47:42 **** Recibo No. S000536308 **** Num, Oparacion, 03-4_MENDOZ-20190506-0006
J :
CAMARA DE . ] .
COMERCID . *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
DE CUCUTA : C
NOMBRE DEL CONTRATANTE ' :CENS GRUPO EPM
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :337,06 *

SG FM CL PR - DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO.DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14, 16:00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCIGN DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA '

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS’ SOCIALEu

EXPERIENCIA No.6
NUMERO CONSECUTIVO DEL CON‘I‘RATO 021

CONTRATO' CELEBRADG POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
'NOMBRE DEL CONTRATANTE : INNPULSA-FIDUCOLDEX

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1409, 60

SG FM CL PR - DESCRIPCION:
80,10 i6 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

_EXPERIENCIA No.7
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:024

CONTRATO’ CELEBRADO POR. :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL, CONTRATANTE :BANCOLDEX - INNPULSA =

VALOR conwaarano EN SMMLV :472,83

' 'SG. FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA BE- NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No. 8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CON’I‘RATO 025

CONTRATO CELEBRADO POR - i1 - EL PROPONENTE :
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE . DF SANTANDER
NOMBRE' DEL CONTRATANTE. . :UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

VALOR CONTRATADO EN SMMLV - 149,92

SG FM CL PR - DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA '

93 14 ‘15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.9 :
NUMERO CONSECU'PIVO DEL CONTR}\TO 032

CONTRATO: CELEBRADO BOR {1 - EL PROPONENTE
'NOMBRE, DEL, CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

NOMBRE DEL, CONTRATANTE  :CONTRALORIA GENERAL

':"“"‘"I':"‘FQNTINUA ...-_n.?.nu
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CAMARA DE COMERGIO DE CUCUTA

Vs

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Reciba No, S000596308 **** Num, Operacién, 03-J_MENDO2-20190506-0006
CAMARA DE .
GCOMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I1, ***
OE CUCUTA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :31,03

SG FM CL PR - DESCRIPCION

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

93 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICTIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.10
NUMERG CONSECUTIVO DEL CONTRATO:052

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :FISCALIA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV : 96

$G FM CL PR - DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.11l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:053

CONTRATO CELEBRASO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :INNPULSA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1 646, 37

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

EXPERIENCIA No.12
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(057

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BANCOLDEX ~ INNPULSA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1407, 28

5G FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA

EXPERIENCIA No.13 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 080

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEIL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :COOPETROL

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 116,64

ssesecerncae CONTINGA “ooreroreree
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

"'F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Fechn expedicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Racibo No, S000596308 **** Num, Operacién, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
=

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. *=**

DE CUCUTA

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION

81 14 16 00 : MANEJO DE CADENA DE SUMINISTROS

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.14 :
NUMERC CONSECUTIVO DPEL CONTRATO:149

CONTRATO CELEBRADO POR 1 —- EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV $121,05

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS
93 14 17 00 : CULTURA

EXPERIENCIA No.15 )

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:152

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MORTE DE SAMTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1775, 36

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.16 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:192

CONTRATO CELEBRADO POR :1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL WORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1846,08

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.17
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:194

CONTRATO CELEBRADO POR :1 -~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACIOM FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1617, 580

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

.......... se CONTINUA ***sseoseen
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CAMARA DE
COMERCID
0E CUCUTA

CAMARA DE COMERCIO DE CYCUTA )
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

Fecha expedlicion: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Aeclbo No. S600596308 **** Num, Operacién. 03-J_MENDQZ-20190506-0006

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

EXPERIENCIA No.18

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:197

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF ‘

11886, 07

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.19

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:213

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
¢FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO FONADE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1980
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES

TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

80 14 16 00

ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

80 i4 19 00 : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES

90 14 15 00
90 14 16 00
93 14 17 00
94 12 15 00

CULTURA

EXPERIENCIA No.20

EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS
PROMOCION Y PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS

CLUBES DEPORTIVOS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:279

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

1579, 68

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.21

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:286

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE .

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF i

11670,89

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

seesessreser CONTINUA *"otere o
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

_;F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

~_/— Fecha expedicidn: 2019/05/06 - 08:47:42 **** Racibo No. 5000596308 **** Num. Oparacion, 03-J_MENDOZ2-20180506-0006
J

CAMARA DE

GCOMERCIO . *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1i, ***

0E CUCUTA

EXPERIENCIA No.22
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 337

CONTRATO CELEBRADO POR :1 -~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV $1737, 41

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLC Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.23
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:338

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION VAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :I1CBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :944,40

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.24
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:339

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :936,76

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.25
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:340

CONTRATO CELEBRADO POR :1 ~ EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE 1 ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :913,24

SG FM CL PR ~ DESCRIPCIéN
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

EXPERIENCIA No.26 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:351

CONTRATO CELEBRADO POR :1 -~ EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :776, 39
esersineiss CONTINUA *#oesseseses
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*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.27

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADOC POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO: 612

:1 ~ EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

$1372, 17

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.28 :

NOUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV

DESARROLLO Y SEZRVICIOS SOCIALES

CONTRATO:613

:1 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

:2523,95

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.29

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADQO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION )
DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES ’

93 14 15 00

EXPERIENCIA No.30

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEIL CONTRATANTE

VALOR CONTRATADOC EN SMMLV

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO: G14

' :1 - EL PROPONENTE

:CRJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
:ICBF

$1300, 27

CONTRATO: 615

11 - EL PROPONENTE

:CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
. ICBF

$1296, 34

SG FM CL PR — DESCRIPCION

93 14 15 00

DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE

COMERCIO DE CUCUTA.

CERTIFICA:

cresseessess CONTINUA **** veorees

Pog. 11 de 28

33



) — CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
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CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.). ***

DE CUCUTA

HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 15 DE JULIO DE 2015 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 30193 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 15 DE JULIO
DE 2015.

QUE EL DIA 19 DE MAR20 DE 2016 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 30916 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 19 DE MARZO
DE 2016.

QUE EL DIiA 05 DE ABRIL DE 2017 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 33134 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIa 05 DE ABRIL
DE 2017.

QUE EL DIA 20 DE MARZO DE 2018 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 348B3 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 20 DE MARZO
DE 2018.

QUE EL DiA 11 DE MARZO DE 2019 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNiCO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 36698 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL Dfa 11 DE MARZO
DE 2019.

QUE EL DIA 09 DE ABRIL DE 2019 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 36943 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DiIA 09 DE ABRIL
DE 2019.

CERTIFICA:
CONTRATOS

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON CONTRATOS
ADJUDICADOS, EN EJECUCION, Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS PERFECCCIONADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NIT:B8605036009 ' '

MUNICIPIO:11001 - BOGOTA

NOMERC DEL CONTRATO:Contrato de Prestaci(7)n de Servicios de Apoyoc A la gestion 093 de
2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:16-12-5560444

FECHA DE ADJUDICACION:25/08/2016

......... ver CONTINUA *osessrsesee
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CAMARA DE ,

COMERCIQ ‘** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***

DE CUCUTA

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/08/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$1.299.200,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHR DE INSCRIPCION:19/10/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00032584

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOHMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:1325G456

NOMBRE FUNCXIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:159-20189

NUMERO DEL CONTRATO SECOP :mc052019nsa

FECHA DE ADJUDICACION:06/03/2019

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:06/03/2019

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$69.625.894, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCYON:24/04/2019

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:37466 :

OBJETO:CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES Y RECREATIVAS
PARMA FL BIENESTAR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FAMILIAS EN EL ICBF REGIONAL NORTE
DE SANTAMDER.

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
93 14 15 00

CONTRATOS EN EJECUCION: i

ENTIDAD CONTRATANTE:IYNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392 ‘
MUNICIPIO:54001 ~ CUCUTA _

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBTANO DE RIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CCONTRATO DE APORTE 340-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-340-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIOQ:07/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1l

VALOR DEL CONTRATO:$601.671.560,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:30, 00

serssrsesese CONTINUA
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CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1). ***

DE CUCUTA

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34765

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NINAS Y MINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL IC3F, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "“DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:ACEPTACION DE OFERTA NA°® 149-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:MC092018NSA

FECHA DE ADJUDICACION:04/05/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:18/05/2018

FECHA DE INICIO:18/05/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$68,625.894,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:19/06/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 36076

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
LOGISTICAS, CULTURALES, DEPORTIVAS, VACACIONALES, RECREATIVAS, INTERVENCION DE CLIMA
LABORAL Y CULTURA ORGANIZACIONAL, CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE ESTIMULOS (PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL LABORAL E INCENTIVOS) PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 338-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-338-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

seessenaenne CONTINUA “**=° sseene
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CAMARA DE

COMERCIO * EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. °**

0E CUGUTA

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:31/12/2017

FECHA DE INICIO:31/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$548.800.050,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34762

OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
N1RAS Y NIROS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EI. ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA “"DE CERO A SIEMPRE"", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
92 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:ItISTITUTO COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NOUMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 337-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-337-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIO:07/12/2017

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$1.097.600.100,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

"FECHA DE INSCRIPCION:22/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34761

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIfIAS Y MINOS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
COMFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFAWCIA “DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392 ’

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

BRREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL MNORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL
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'CAMARA DE

‘COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I, ***

0E CUCUTA

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ d
NOMERO DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 152-2018
NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-152-2018

FECHA DE ADJUDICACION:25/06/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/07/2018

FECHA DE INICIO:16/07/2018

TIPO,DEL. CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$644.258.830,00
VALOR! DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:31/0772018
NUMERO"REGISTRO’ LIBRO I: DE!PROPOPONENTES 36182

.OBJ'E'I'O PRESTAR, EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A

NIRAS Y NIROS MENORES DE.5 ANOS, O HASTA‘SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENIROS DE DESARROLLO IMFANTIL.

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION '
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA‘ O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO: CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO . DEL- CONTRATO ; CONTRATO DE APORTE 339-2017

NUMERO DEL CONTRATO -SECOP:54-339-2017

FECHA DE ADJUDICACION:07/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:07/12/2017

FECHA DE INICIO:12/12/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$548:800.050, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:23/02/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34764

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NINAS Y NIROS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO Al GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN EL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

‘l;-ovcuoco' CONT)NUA [ZITYTT TP
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COMERCIO =t EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1L **

OE CUCUTA

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NOMERC DEL CONTRATO:CONTRATC DE APORTE 279-2018

NUMERC DEL CONTRATO SECOP:54-279-2018

FECHA DE ADJUDICACION:27/07/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:27/07/2018

FECHA DE INICIO:27/07/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$3%9.679.610, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:06/09/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36286

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIFIAS Y MNINOS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUARLES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRRCTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, FEN ARMOMIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN LOS SERVICIOS CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
TNTEGRAL Y CDT CON ARRIENDO - INSTITUCIOMAL INTEGRAL

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 -~ CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIOMAL NORTE DE SANTANDER
- PRIWCIPAL .
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:279-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-279-2018

FECHA DE ADJUDICACION:27/07/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:27/07/2018€

FECHA DE INICIO:27/07/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$359.679.610, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:19/02/2019

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36641

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NINAS Y MIROS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRES0 AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS

veessssasaes CONTINUA s*eonssrecse
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S CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
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CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. ***

DE CUCUTA

POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE"”, EN LOS SERVICIOS CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
INTEGRAL Y CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
-~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:141-2019

NUMERC DEL CONTRATO SECOP:54-141-2019

FECHA DE ADJUDICACION:25/01/2019

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/01/2019

FECHA DE INICIO:28/01/201%

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$5.228.253.554,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

FECHBA DE INSCRIPCION:25/02/2019

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36656

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO EN CENTROS DE DESARROLLO IMFANTIL ~CDI-, DE CONFORMIDAD CON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN ARMONIA coN LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

SG FM CL PR ~ DESCRIPCION
23 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
- PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERO DEL CONTRATO:351-2018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-351-2018

FECHA DE ADJUDICACION:25/10/2018

FECHAR DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2018

FECHA DE INICIO:01/11/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:5537.692.212,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50,00

seaseavinses CONTINUA “*o0e e voes
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Y jmscce CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

i — CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL:NORTE DE SANTANDER

__-—_//"‘— Fechao expadicidn: 2019/05/06 - 08 47 .43 **** Racibo No, S000596308 **** Num. Operacidn, 03-J_MENDOZ-20190506-0006
—

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1I. **"

oE c0CuTA

FECHA DE INSCRIPCION:28/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 36463

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
MIRAS ¥ MIROS MENORES DE 5 AROS O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON EI MANUAL OPERATTVO DE LA MODALTGAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR
EL ICBF, EN ARWMONIA COM LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE*, EN EL SERVICIQ CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO:%400%i - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR~-REGIONAL MORTE DE SANTANDER
~ PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO:13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS REUGENIO TORRADO FLOREY

NUMERO DEL CONTRATO:320-2018

NUMERO DEL- CONTRATO SECOP:54~320-2018

FECHA DE ADJUDICACION:24/10/72018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2018

FECHA DE INICIO:01/11/2018

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$289.648,651, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:SO, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36450

OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE ATENCION INTEGRAL A
NINOS, NIRAS MENORES DE 5 AflOS O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION DE CONFORMIDAD
COi EL MAMUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, -EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE El SERVICIO CENTRCS DE DESARROLLO INFANTIL"

5G FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 Q0

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NORTE DE SANTANDER
PRINCIPAL

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13256456

NOMBRE FUNCIONARIO:CARLOS EUGENIO TORRADO FLOREZ

NUMERC DEL CONTRATO:CONTRATO DE APORTE 286-2018

NOMERO DEL CONTRATO SECOP:54-286-2018

FECHA DE ADJUDICACION:31/07/2018

sesarsercars CONTINUA *4o0eeseseee
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

__-/;-_ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

f Fecha expedicion: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Recibo No. 5000596308 *** Num. Operacion. 03-4_MENDOZ-20190506-0008
—

CAMARA DE

COMERCIOD *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.18.°**

DE CUCUTA )

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/08/2018

FECHA DE INICI0:01/08/2018

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$1.171.737.231,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0,00

FECHA DE INSCRIPCION:06/09/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:36287

OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
NIRAS Y NIROS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LA MODALIDAD Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE", EN LOS SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INEANTIL

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPIO:S54001 - CUCUTA

AREA O SECCIONAL:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - PRINCIPAL
IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 13507938

NOMBRE FUNCIONARIC:LUIS ALBERTO DIAZ PERE2Z

NUMERO DEL CONTRATO:207M DE 2017

NUMERO DEL CONTRATO. SECOP:207M DE 2017

FECHA DE ADJUDICACION:28/09/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:28/09/2017

FECHA DE INICIO:29/09/2017

TIPO DEL CONTRATO: i

VALOR DEL CONTRATO:$27.000.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: 50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:05/10/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34395

OBJETO: SUMINISTRO DE VACUNAS PARA EL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

5G FM CL PR - DESCRIPCION
51 20 16 00 :

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIOMAL DE ESTADISTICA
NIT:8999990278

MUNICIPIO:6B8001 -~ BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADA.STICA - BUCARAMANGA
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:63343200

NOMBRE FUNCIONARIO:WILMA CONSUELO GA?MEZ VELANDIA

NUMERO DEL CONTRATO:493 DE 2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:493 DE 2017

FECHA DE ADJUDICACION:28/08/2017

savessosesse SONTINUA #0000 eseeese
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Xt
S CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
ﬁ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
% Foche expedicién: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Reclbo No. S000596308 **** Num, Operactén. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERGIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.14, **
DE CUCUTA

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:28/08/2017

FECHA DE INICIO:28/08/2017

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$1.227.460,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:04/09/2017

NUMERC REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34329

OBJETO:Contratar la prestacién del servicio integral para el desarrcllo de las
actividades establecidas en el Plan de Bienestar de la entidad, con el fin de
fortalecer el claima laboral y la cultura organizacional de los funcionarios de
laTerritorial Centro Oriental del DANE, Subsede Cucuta.

5G FM CL PR - DESCRIPCION
86 10 17 00

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
NIT:8899920278

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:278 DE 2016

NUMEROC DEL CONTRATO SECOP:278 DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:14/06/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:14/06/2016

FECHA DE INICIO:14/06/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:51.553.142,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:SQ, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/07/2Q16

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:0003236G8

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA-DANE
NIT:8999990278

MUNICIPIO: 68001 ~ BUCARAMANGA

NUMERC DEIL CONTRATO:568 DE 2015

NUMERO DEI, CONTRATO SECOP:5G68 DE 2015

FECHA DE ADJUDICACION:23/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:23/10/201%

FECHA DE INICIO:23/10/2015

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$833.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:26/10/2015

NUMERQ REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00030523

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA-DANE
NIT:8999590278

MUNICIPIO: 68001 ~ BUCARAMANGA

NUMERGQ DEL CONTRATO:567 DE 2015

cresesnssee CONTINUA **ereeer sor

Pag. 21 de 28

32



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

~— CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

_JF’ Facha expedicién: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Reclbo No. S000596308 **** Num. Operacian. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
e/ o

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L). ***

OE CUCUTA :

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:567 DE 2015

FECHA DE ADJUDICACION:20/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:20/10/2015

FECHA DE INICIO:20/10/2015

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$833.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:50,00

FECHA DE INSCRIPCION:26/1i0/2015

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00030522

ENTIDAD CONTRATANTE:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPI0:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:218M DE 2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:218M DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:23/08/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:23/06/2016

FECHA DE INICIO:23/08/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:5$22.500.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:SQ, 00

FECHA DE INSCRIPCION:02/09/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00032475

ENTIDAD CONTRATANTE:ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NIT:8000149189

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERG DEL CONTRATO:189M DE 2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:189M DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:11/07/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:11/07/2016

FECHEA DE INICIO:12/07/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$24.B540.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:03/08/201i6

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00032384

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999892392

MUNICIPIO:54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:165-2017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-165-2017

FECHA DE ADJUDICACION:25/05/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/05/2017

FECHA DE INICIO:25/05/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

secesretens NONTINUA *ooeesaceres
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

Ve

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
Fecha expediclén: 2019/05/06 - 08:47:43 **** Recibo No. S000596308 **** Num. Oparacién. 03-J_MENDOZ-20190506-0006
CAMARA DE
COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.(.1, ***
NE CUCUYA I

VALOR DEL CONTRATO:$744.525.909, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:SO, Q0

FECHA DE INSCRIPCION:14/06/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00034113

CONTRATOS TERMINADOS O EJECUTADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
NIT:B8999990278

MUNICIPIO: 68001 - BUCARABMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:284 DE 2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:284 DE 2016

FECHA DE ADJUDICACION:16/06/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:16/06/2016

FECHA DE INICIO:16/06/2016

FECHA DE TERMINADO:24/06/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO;:S1.312.000,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:28/07/2016

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 00032369

ENTIDAD CONTRATANTE :DEFENSORIA DEL PUEBLO
NIT:8001860611

MUNICIPIO:11001 - BOGOTA

NUMERG DEL CONTRATO:438-2014

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:3097208

FECHA DE ADJUDICACION:12/12/2014

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:12/12/2014
FECHAR DE INICIO:23/12/2014

FECHA DE TERMINADO:26/12/20i4

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$2.953.900, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S50, 00

FECHA DE INSCRIPCION:21/01/2015%

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00027838

ENTIDAD CONTRATANTE:DEFENSORIA DEL PUEBLO
NIT:8001860611

MUNICIPIO:110C1 - BOGOTA

NUMERO DEL CONTRATO:A0-098-2013

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:13-13-1912951
FECHA DE ADJUDICACION:20/09/2013

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:20/09/2013
FECHA DE INICIO0:24/09/2013

FECHA DE TERMINADO:13/12/2013

TIPO DEL CONTRATO:1

servasrentes CONTINUA ‘0-004".-0-0
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-./— CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

_—_//"—" Fecha expedicion: 2019/05/06 - 0B:47:43 **** Recibo No, 5000596308 **** Num. Oparacién, 03-J_MENDOZ-20180506-0006
—_—

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDC A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1, ***

DE CUCUTA

VALOR DEL CONTRATO:S$1.075.850,00
VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0, 00
FECHA DE INSCRIPCION:26/08/2015
NUMERO REGISTRO LIBRC I DE PROPOPONENTES:00030343

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NIT:8001508611

MUNICIPIO: 68001 — BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - SECCIONAL
SANTANDER, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 63351236

NOMBRE FUNCIONARIO:GLORIA CARDENAS RIAA?0

NUMERO DEL CONTRATO:IP 022-2018-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:529031

FECHA DE ADJUDICACION:17/09/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:24/09/2018

FECHA DE INICIO:24/09/2018

FECHA DE TERMINADO:26/10/2018

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$2.518.799, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:08/10/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES: 36349

OBJETO:DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CULTURALES Y DE INTEGRACION PARA LOS

FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE LA CIUDAD
DE CUCUTA

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
93 14 15 00

CONTRATOS LIQUIDADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NIT:8001508611

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:I.P. 035-2015-DRNO

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:15134287560

FECHA DE ADJUDICACION:21/10/2015

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:25/10/2015

FECHA DE INICIO:26/10/2015

FECHA DE TERMINADO:14/12/2015

FECHA DE LIQUIDACION:20/05/2016

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$7.450.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$7.450.000, 00

FECHA DE INSCRIPCION:09/11/201i5

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00030564

essassnrane * CONTINUA seoosncesres
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
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CAMARA DE

COMERCIO -++ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL Sl

DE CUCUTA
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— CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

___/""" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

j"‘—“ Fecha expedicién: 2019/05/06 - 88:47:43 **"* Recibo No. S000536308 **** Num. Operacién. 03-!_MENDOZ-20120506-0006
— '

CAMARA DE

COMERCIO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***
UE CUCUTA . )

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE. MBDICINI\ LEGAL Y CIENCIAS EORENSES
NIT:8001508611 : . .

MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

AREA O SECCIONAL:1NSTITUTO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - SCCCIONAL _b

SANTANDER, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 63351236

NOMBRE FUNCIONARIO:GLORIA CARDENAS RIAAR?0

NUMERO DEL CONTRATO:I1P-028-2017-DRNO

NUMERO DEL CONTRATQ SECOP:17-13-6939844

FECHA DE ADJUDICACION:25/08/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:06/09/2017

FECHA DE INICIO:06/09/2017

FECHA DE TERMINADO:21/10/2017

FECHA DE LIQUIDACION:11/03/2019

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$2.061.754,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:52.061.754,00

FECHA DE INSCRIPCION:13/10/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:34414 o
OBJETO:Desarrollar actividades recreativas, culturales y de integracién para; los

funcionarios del Institucto Nacional de Medicina Legal y Ciencias- Foren ses de la ciudad

de Ciucuta - Norte de Santander y las Unidades Basicas de Ocafia y Pamplona

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT:8999992392

MUNICIPIO: 54001 - CUCUTA

NUMERO DEL CONTRATO:197-2016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:54-196~2017

FECHA DE ADJUDICACION:29/01/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:29/01/2016

FECHA DE INICIO:30/01/2016

FECHA DE TERMINADO:15/12/2016

FECHA DE LIQUIDACION:03/04/2017

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$1.114.560.374,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5774.955.304,00

FECHA DE INSCRIPCION:05/06/2017 A
NOUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPOPONENTES:00034075

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES®
NIT:8001508611 ’
MUNICIPIO: 68001 - BUCARAMANGA

NUMERO DEL CONTRATO:IP 036-2016-DRNO

NOMERO DEL CONTRATO SECOP:16-13-5823324
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“é Instituto Colombiano de Bienestar Familiar PN

Cecilia De la Fuente de Lleras ! %Y ]
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FORMATO N° 4 ,
PROPUESTA TECNICA Y METODOLOGICA

PROPUESTA TECNICA

1. PRESENTACION GENERAL DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

-

1.1. Objetivo general:

f Contribuir a la formacion de nifios, nifias, adolescentes y jévenes participantes en el programa
de Generaciones 2.0, como sujetos que ejercen sus derechos y cumplen con sus deberes,
reconocimiento y el respeto de las diferencias culturales y sociales, €l acceso y apropiacion
de las diversas manifestaciones que existen en sus territorios, promoviendo el desarrollo de
capacidades vocacionales y fortaleciendo los proyectos de vida individuales y grupales,
mediante el establecimiento de alianzas organizacionales a través de los componentes de: a)
fortalecimiento de capacidades y habilidades,- b) Fortalecimientos de las capacidades y
familiares c) Articulacién Interinstitucional y de dinamizacién de redes, c) control social

1.2. Objetivos especificos (maximo cuatro):

Asegurar que los nlnos nifas y adolescentes asistan a cada uno de los encuentros
vivenciales programados a partir deI disefio de estrategias que permitan atraer su
interés y compromiso

Establecer estrategias orientadas a desarrollar un enfoque vocacional transversal al
componente de formacién y participacion

Ofrece-f una atencién de calidad a los nifios, nifias y adolescentes que garantice una
- satisfaccion ,integral en cada uno de los componentes del programa.

Elaborar una caracterizacion inicial a partir del diagnéstico de derechos con el fin de
identificar las situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes y de esta manera
implementar la activacion de las rutas de prevencién

1.3. Poblacion objetivo:

La poblacién sujeta de atencién del Programa son nifios, nifias y adolescentes entre los 6 y
los 17 afios 11 meses 29 dias, en condicién de vulnerabilidad social y territorial, y de mayor
exposicion a riesgo psicosocial, dando prioridad a aquellos que no se encuentren vinculados
a los programas de jornada unica en las instituciones educativas oficiales o a ofertas
extracurriculares de otros sectores o entidades.
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1.4. Lectura de contexto - de las zonas donde manifiesta interés de operar

La infancia y pubertad son periodos cruciales en la vida de todas las personas, ya que en estas
etapas suceden no solo cambios de tipo biolégicos, que de hecho son criticos, pero que a su
vez combinados con los cambios de tipo emocional y psiquico vienen a cerrar el ciclo de
madurez del adulto joven. Desde lo social, son las instituciones: familia, escuela y estado los
entes responsables mas visibles al menos hasta el momento; sin embargo, existen unos
espacios sociales no institucionales, pero si presentes en la vida de los seres humanos que
fuera de estar constituidos intangiblemente, son espacios socializadores, educadores y por
ende responsables de lo que esta poblacién aprende y apropia para el ejercicio de las diferentes
situaciones de su vida personal, familiar y comunitaria. Son estos espacios en los que un
programa como el de GENERACIONES 2.0 del ICBF con un aliado como COMFANORTE,
puede potencializar ofertando acciones ludicopedagdgicas que permitan que los nifios, nifas,
jévenes y adolescentes se apropien de valores para la construccion de su proyecto de vida y
desarrollen habilidades para relacionarse sanamente consigo mismo y los otros.

El marco legal en el que se desarrollaran las acciones de este proyecto son la Constitucion de
1991, La ley 100 de 1993, Ley de Juventudes 1997, Ley 1098 de 2006, Ley 1804 de 2016
politica de Estado, Politica Publica de Juventud y Conferencias, y Convenios Internacionales.

Con respecto a las Conferencias y Convenciones internacionales se tiene en cuenta la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) la cual en sus metas
pretende:

e Proteger y promover los derechos de los y las adolescentes en materia de Informacion,
Educacién y Comunicacién y reducir el numero de embarazos en adolescentes.

e Garantizar el acceso constante y pleno en condiciones de igualdad de las nifias, nifios y
adolescentes a la informacion y los servicios necesarios en materia de salud y nutricion
mientras hacen la transicién de la nifiez a la vida adulta y durante todo el ciclo vital.

¢ Eliminar la discriminacién contra las jévenes embarazadas.

Las metas anteriores involucran a nifios, nifias y adolescentes e igualmente marcan indicadores
internacionales con respecto a la calidad de vida de los grupos en mencién para asi cualificar
el desarrollo y progreso del pais.

Con respecto al factor violencia basada en el género se tomaron como referencia los altos
indices de violencia intrafamiliar y sexual. Este ultimo factor tendra en cuenta especialmente a
las menores femeninas referenciadas en la Ultima encuesta nacional de Demografia y Salud del
afio 2015, como un fenémeno social que continua, esta encuesta concluye que: “la violencia
contra la mujer no cesa”.

Integrando los factores anteriores, los espacios pedagdgicos que se propicien con esta
metodologia también tendran como caracteristica el contexto regional y la manifestacion propia
que los promotores de derechos desarrollen con respecto a las caracteristicas propias de la
region y su entorno socual
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Como operador del programa de GENERACIONES 2.0, es una oportunidad mas para que
COMFANORTE en medio de su labor social y en concordancia con las politicas de bienestar
social que rigen la labor de la institucion, poder intervenir en escenarios de vulnerabilidad en los
que de otra manera seria imposible influir en la derrota de las debilidades que perjudican el
normal desarrollo de la infancia y la adolescencia de nuestra region.

La responsabilidad social siempre ha caracterizado nuestra organizacion, se ha conformado un
grupo de profesionales idéneos en el manejo de la problematica que atafie a la poblacién de
NNA participantes en el programa. Adicionalmente los recursos y la infraestructura de
COMFANORTE garantizan la prestacion del servicio con altos estandares de calidad. El
principal interés es generar en los NNA oportunidades de aprendizaje significativo para el
desarrollo de su integridad humana.

1.5. Descripcion de la propuesta metodolégica de acuerdo con las fases y
componentes del programa

Enfoque Diferencial e Interseccional.

Este enfoque permite reconocer las diferencias sociales, culturales e histéricas de los sujetos
individuales y colectivos teniendo en cuenta sus condiciones constitutivas de: edad, pertenencia
étnica, discapacidad, asi como condiciones sociales, econémicas, politicas y religiosas;
afectaciones relacionadas con la violencia social y politica, ubicacién geografica o situaciones
. legales. Este enfoque propone reconocer las particularidades de los nifios, nifias, adolescentes
y sus familias segun las condiciones o situaciones de sus entornos y desde ahi, plantear, disefiar
e implementar acciones afirmativas, especificas y diferenciales que contribuyan al desarrollo
integral y al goce efectivo de sus derechos desde una perspectiva de reconocimiento a la

diversidad. .
Marco Metodoldgico

Los siguientes nudcleos van definidos a la busqueda de despertar el interés de crear habitos y
desarrollar actitudes y destrezas que les permitan a los nifios, nifias y adolescentes fortalecer
sus proyectos de vida.

Es necesario advertir que mas alla de las formas organizadas y concretas de expresion pre
juvenil y juvenil como las subculturas, existen a su vez unas formas incipientes que se expresan
a partir de practicas y actitudes cotidianas, por lo que se busca reconocer y reunir a todas estas
manifestaciones de manera que se vinculen y articulen de forma motivadora con los ejes pre
vocacionales propuestos y que estos a su vez tengan un impacto positivo en el proceso de
definicion de los proyectos de vida de los nifios, niflas y adolescentes del Programa
Generaciones con Bienestar.

Nucleos de Desarrollo

o - [
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El programa Generaciones 2.0 orienta la oferta de los nucleos de desarrollo alrededor de 4
areas de interés para las nifas, nifos y adolescentes.

A) DEPORTE Y RECREACION

Emprendimiento: buscamos empoderar a los nifios, nifias y adolescentes en la practica del
deporte, cultura fisica y estilos de vida saludable como estrategias que permita la integracion
de intereses y habilidades en el marco del proceso de formacién y participacion orientando a su
vez la promocion de derechos, prevencion de vulneracion, fortalecimiento de participacion
ciudadana, divulgacion de cultura de paz, y construccién de proyecto de vida.

A continuacioén se describiran las actividades a desarrollar

v Proponer espacios orientados al significado y apropiacién de los derechos, y las
implicaciones de ser sujeto de estos en el contexto en el cual se desarrollan, la
preservacion de la vida y el desarrollo de la identidad personal y social en los nifios,
nifias y adolescentes participantes a través del aprovechamiento del tiempo libre, habitos
de vida saludable, cultura fisica, recreacion y deporte.

v Articular con las redes de apoyo existentes en los municipios ofertas de programas
deportivos y culturales, con el fin de generar actividades de reconocimiento e
identificacion de riesgos existentes en el contexto y la apropiacién de sus rutas de
prevencién institucional.

v Fortalecer habilidades comunicativas en los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios
mediante actividades ludico-formativas como: campeonatos, eventos y circuitos
deportivos, juegos tradicionales, juegos de mesa, etc, permitiendo integrar diferentes
conceptos como competitividad, escucha y dialogo con el proposito de lograr una
comunicacién asertiva entre sus pares.

v Fomentar espacios de participacion ciudadana que faciliten el fortalecimiento de los
entornos protectores en los que nifios, nifias y adolescentes se desenvuelven a través
de la actividad fisica y la creacion de habitos de alimentacién saludable.

v Innovar y emprender en la construccién de objetivos a futuro, mediante actividades de
salud mental, bienestar emocional, psiquico y social que permitan orientar la creacién
de proyectos de vida en los participantes.

B) ARTEY CULTURA

Emprendimiento buscamos generar un pensamiento critico y creativo reconociendo a los
Nifios, Nifias y Adolescentes participantes del Programa Generaciones con Bienestar como
seres capaces de crear y de ser originales en sus formas de percibir la vida, sus experiencias
y sus fantasias, reconociendo que la capacidad creadora dependera de la oportunidad que
tenga cada uno para expresarlo.

~ www.icbf.gov.co R
ﬂf ICBFColombia £2 @cBrcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direcciéon General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630






0

“) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar am
Cecilia De la Fuente de Lleras N es de todos

B'ENESTAR Direccion de Contratacion L S S

El futuro

Ademas abrir al maximo la capacidad de percibir y desarrollar lo sensorial y sensitivo, creando
asi un pensamiento capaz de ver de forma critica e interesada lo que acontece a su alrededor,
vinculandose en un espacio creativo donde todos puedan vivir una experiencia comun que sea
estimulada por acciones expresivas tales como pintura, canto, manualidad, teatro, entre otros,
que conlleven a propuestas que puedan aplicarse para la construccion de un mundo mas
solidario y en paz.

A continuacion se describiran las actividades a desarrollar

v Permitir a través de las diferentes manifestaciones artisticas y culturales que los nifios,
nifias y adolescentes conozcan los derechos y desarrollen la libre expresion, la
participacion, jueguen, aprendan y puedan tener momentos de sano esparcimiento que
estén relacionados con su cultura.

v Proponer el intercambio de espacios vulnerables para los nifios, nifias y adolescentes, por
lugares donde el arte sea el motivador del cambio, donde los participantes sean los
generadores de estos resultados artisticos que promueven la prevencion y la proteccion
de sus derechos.

v Producir mediante las manifestaciones del arte y la cultura imagenes que puedan revertir
la realidad, propongan cambios desde la convivencia y el entorno, que promuevan la
reconciliacion y generen la construccién de una cultura de paz.

v Reconocer y promover los espacios de mi ciudad dedicados al arte y la cultura como
lugares que proporcionan oportunidades de adquirir competencias ciudadanas que
contribuyen a enriquecer el intelecto y la creatividad, el respeto y la admiracién por las
costumbres propias del entorno que me rodea.

v Motivar e incentivar a los nifios, nifias y adolescentes el resalte de las expresiones
artisticas y culturales generando en ellos el sentido de pertenencia por su patrimonio y
sus costumbres.

C) CIENCIA Y TECNOLOGIA

Emprendimiento buscamos contribuir al desarrollo de las capacidades y habilidades de los
nifios, nifias y adolescentes sobre diversos campos tecnoldgicos que los lleven a empoderarse
de las diferentes aplicaciones tecnolégicas.

Se busca crear espacios propiciadores de formacién, capacitacion y generadores de acciones
aplicados en la ciencia y la tecnologia, que conlleve a los NNA y les permitan elaborar diferentes
programas sistematizados, innovadores que faciliten un emprendimiento sostenible ante la
sociedad.

Durante los encuentros vivenciales los inspiradores promoveran la participacion con el fin de
promover el interés por la ciencia y la tecnologia.
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D) LITERATURA Y JUEGO

Emprendimiento: buscamos generar un pensamiento critico y creativo reconociendo a los
Nifios, Nifias y Adolescentes participantes del Programa Generaciones con Bienestar como
seres capaces de crear y de ser originales en sus formas de percibir la vida, sus experiencias
y sus fantasias, reconociendo que la capacidad creadora dependera de la oportunidad que
tenga cada uno para expresarlo, y uno de ellos son los pilares del juego y la literatura, donde
por medio de diferentes actividades como talleres, dramatizados, presentaciones los
desatacaremos.

Ademas abrir al maximo la capacidad de percibir y desarrollar lo sensorial y sensitivo a través
de la lectura y el juego, creando asi un pensamiento capaz de ver de forma critica e interesada
lo que acontece a su alrededor, vinculandose en un espacio ludico creativo donde todos
puedan vivir una experiencia comun que sea estimulada por diferentes experiencias y acciones
expresivas tales como lectura de cuentos, titeres, mimos, pintura, canto, manualidad, teatro,
entre otros, que conlleven a propuestas que puedan aplicarse para la construccion de un mundo
mas solidario y en paz.

1.6. Alistamiento

El alistamiento abarcara las siguientes actividades:

&
. .y " \\ \\\\ .
1. Busqueda, seleccion y contratacion del talento humano (coo rc{madorﬁcoordmadores

pedagégicos, psicosocial e inspiradores.)

/ N

2. Focalizacién, convocatoria y busqueda activajde-las nifias, nifios y,adolescentes y sus
familias de los NNA a atender de acuerdo a una priorizaciéon de Ios pamCIpantes y una
concertacion entre las mstutucnones mvolucradas para su posterlor reglstro

N

3. Busqueda activa de espacios para la elaborauon de encuentros vnvenmales

4. Capacitacion del talento Huma‘np\\ \ S /,/
: NN O
5. Elaboraciéon y entrega de” Ios\docume\nto\s requerldos en eI contrato para el desarrollo
del programa. O, AN D
L -.\ “.‘ '\ \\ ) . ,‘ ~
(., N N
6. Elaboracién del-ciclo de menu d ac erd J\ ‘mmuta patrén.
“\\ ? \\ \\ b / N ‘\\\ AN ’
7. Construccion del m pa \de actores mstltuc onales
" / ]
N,

ﬁ

8. Aproba{:io\n\d\e la documg\ntacwn\reque ida para la ejecucion del programa

N N~

9. ldentlﬂcacmn d\\organlzaCIones redes e instituciones formales e informales de NNA
/ con presenma en cada mun|C|p|o
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N ! . .
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1.7.4 Control social

El programa impulsara la conformacion de los comités “Guardianes del Tesoro” que tienen por
objeto realizar control social a las acciones realizadas del Programa Generaciones 2.0, para
promover la participacion e incidencia politica de las nifias, los nifios y los adolescentes. Los
Guardianes del Tesoro son un grupo integrado por ocho (8) nifios, nifias y adolescentes, (4)
padres, madres o cuidadores, participantes de la oferta de la Direccion de Nifiez y
Adolescencia, quienes se encargan de realizar seguimiento a las actividades para verificar su
oportuno y correcto cumplimiento por parte del operador.

1.8. Cierre

o Medicién de salida de los nifios, nifias y adolescentes:
Durante esta etapa se realizara un analisis de avance de los nifios, nifias y adolescentes,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos e informacion recolectada en el diagnéstico inicial
comparado con el estado de salida de los nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como, las habilidades y capacidades al final del
proceso de ejecucion del programa.

0 Socializacién de los resultados de guardianes del tesoro:
Durante esta etapa se llevara a cabo por parte de los integrantes del Comité “Guardianes del
Tesoro” una socializacion de los resultados obtenidos durante la ejecucién del programa a los
diferentes actores involucrados y participantes de programa Generaciones 2.0

Asi mismo para el cierre del programa se llevara a cabo una actividad final por cada inspirador
en cada uno de los municipios. Las actividades a realizar seran acordes con los ejes
vocacionales implementados por cada uno de los promotores, estas actividades se definiran a
lo largo del programa.

1.9 TRANSFORMACIONES Y RESULTADOS ESPERADOS

Como operador del programa de GENERACIONES 2.0, es una oportunidad mas para que
COMFANORTE en medio de su labor social y en concordancia con las politicas de bienestar
social que rigen la labor de la institucion, poder intervenir en escenarios de vulnerabilidad en los
que de otra manera seria imposible influir en la derrota de las debilidades que perjudican el
normal desarrollo de la infancia y la adolescencia de nuestra region.

La responsabilidad social siempre ha caracterizado nuestra organizacion, se ha conformado un
grupo de profesionales idoneos en el manejo de la problematica que atafie a la poblacién de
NNA participantes en el programa. Adicionalmente los recursos y la infraestructura de
COMFANORTE garantizan la prestacion del servicio con altos estandares de calidad. El
principal interés es generar en los NNA oportunidades de aprendizaje significativo para el
desarrollo de su integridad humana.

Se considera la necesidad de fortalecer las capacidades parentales de los nifios, nifias y

adolescentes y de responder a las condiciones de dispersion geogréfica y alta vulnerabilidad
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rurales. Se concibe operar e en aquellas zonas rurales, o urbanas e programa de
GENERACIONES 2.0 de!l ICBF contribuye a cumplir con la finalidad de la Politica en materia de
promocion del desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

Nuestro proposito es fortalecer en ellos y sus familias conocimientos, habilidades y capacidades
para el ejercicio de sus derechos, 1a prevencion de riesgos y vuineraciones y la potenciacion en
los nifios, nifias y adolescentes de sus vocaciones, intereses y talentos para la construccion de
sus proyectos de vida.

e Proteger y promover los derechos de los y las adolescentes en materia de Informacion,
Educacién y Comunicacion y reducir el nimero de embarazos en adolescentes.

e Garantizar el acceso constante y pleno en condiciones de igualdad de las nifias, nifios y
adolescentes a la informacién y los servicios necesarios en materia de salud y nutricion
mientras hacen la transicién de la nifiez a la vida adulta y durante todo el ciclo vital.

¢ Eliminar la discriminacién contra las jévenes embarazadas.

Las metas anteriores involucran a nifios, nifias y adolescentes e igualmente marcan indicadores
internacionales con respecto a la calidad de vida de los grupos en mencién para asi cualificar el
desarrollo y progreso del pais. ‘

Atentamente,

P P/ Lt =

Nombre completo: CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL

Direccién comercial: Calle 9 Avenida 1 Esquina, edificio COMFANORTE.
Teléfono y Fax: 5823455 Ext. 488. Fax: 5714499

Domicilio Legal: Calle 9 Avenida 1 Esquina, edificio COMFANORTE.
Correo electrénico: programasespeciales@comfanorte.com.co
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2. CAPACIDAD TECNICA SEDE ADMINSITRATIVA Y TALENTO HUMANO

San José de Cucuta, 02 de septiembre de 2019

Sefiores .

SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota

El suscrito CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL con cédula de ciudadania N° 27.893.122 y
en calidad de Representante Legal de la Caja de Compensacién Familiar de Norte de
Santander COMFANORTE con Nit. 890500516-3 de conformidad con lo requerido y como
complemento de la propuesta metodolégica, por medio de la presente y en caso de ser
seleccionado para la implementacién del Programa, informo que dispongo de una Sede
Administrativa en las zonas en donde estoy interesado en operar, la cual, estard dotada
cuando menos con equipos de computo, linea telefénica fija o celular, acceso a internet y
sala de reuniones, la cual se encuentra ubicada en la siguiente direccién: Calle 9 Avenida 1
Esquina, edificio COMFANORTE.

Ademas, garantizo la contratacion permanente durante la ejecuciéon del contrato y con
recursos propios de al menos: un (1) Director General o técnico o de proyectos, un (1)
Contador y un (1) asesor legal, como parte de talento humano base de la organizacion.

Atentamente,

Firma /% R @&

tﬁé Nombre-ccmpleto: CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL
Direccidén comercial: Calle 9 Avenida 1 Esquina, edificio COMFANORTE.
Teléfono y Fax: 5823455 Ext. 488. Fax: 5714499
Domicilio Legal: Calle 9 Avenida 1 Esquina, edificio COMFANORTE.
Correo electronico: programasespeciales@comfanorte.com.co
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3. VALORES TECNICOS AGREGADOS DEL SERVICIO

El suscrito CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL de conformidad con lo requerido en la
Invitacion Publica No. IP-001- 2019 cuyo objeto es “CONFORMACION DE UN BANCO
NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y PREVENCION
DE SUS VULNERACIONES DE LA DIRECCION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA DEL ICBF,
ESPECIALMENTE G G c CUYO "OBJETO ES
CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS.Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS 6 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS.” me comprometo a invertir el valor
técnico agregado del servicio prevista en el numeral 6.1.4.1 de Ia Invitacién Publica de la
siguiente manera: ' o

CONCEPTO DETALLE/
ESPECIFICACION

¢ Dotacién adicional para los centros de interés:
Materiales que puedan entregarse a la comunidad para
generar capacidad instalada y puedan continuar con el
desarrolio de los nucleos de desarrollo de
acuerdo con lo sefialado en el Manual Operativo.

* Cualificacion adicional a la minima requerida del| Taller de cualificacién en
talento humano vinculado para la implementacion del expresiones artisticas y
programa culturales.

¢ Actividades de movilizacién social relacionada con la
tematica especifica de prevencién establecida para el
grupo-de atencion. o ~

o. Actividad de movilizacion'  social para el
reconocimiento y garantia de los derechos de los NNA

¢ Ampliacién de cobertura, dias de atencidn o duracion
del programa

e Mejora en el componente nutricional.

» Sede propia para la operacién del servicio. (diferente al
espacio comunitario contemplado para el desarrollo del
programa)

e Descuentos econdmicos sobre el valor del costo por
cupo fijado por parte del ICBF.

www.ichf.gov.co

£3 iceFColombia 2 @icarColombia @icbcolombiaoficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630
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Cecilia De la Fuente de Lleras e ! Gobierno

b 0';
ves ﬁv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ?
R

BIENESTA
EAMILIAR

esde todos | de Cotombia

Direccion de Contratacién

Asi mismo me comprometo a invertir en los anteriores valores técnicos agregados
minimo el 2% del valor del contrato que se llegue a celebrar en caso de ser habilitado
y seleccionado para suscribir contrato. :

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de San José de
Cucuta a los Dos (02) dias del mes de Septiembre del 2019.

B /%weL 7

Nombre completo: CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL

C.C. 27.893.122 -

Representante legal COMFANORTE

NIT: 890500516-3

Direccién comercial: Calle 9 Avenida 1 Esquina, edificio COMFANORTE.
Teléfono y Fax: 5823455 Ext. 488. Fax: 5714499

- www.icbf.gov.co

{ ICBFColombia £ @cercolombia: &) @icvioolombiaoicial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630 i
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e %“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
e AR Cecilia De la Fuente de Lieras o
% Direccion de Contratacion

FORMATO N° 3
EXPERIENCIA DEL INTERESADO

€N CASO DE SERALE EL
APORTAR NUMERALY

LA o EXPERIENCIA LITERAL AL CUAL

FECHA DE CERTIFICACION EIECUTADA EN CORRESPONDE (A

EXPEDICIONDE | CONSECUTTIVO NOMBRE DE CONTIENE LA CONSORCIO O EXPERIENCIA FECHA DE FECHA DE

No No CONTRATO A £N EL RUP NOMBREDELA | QUIEN EXPIDE LA FIRMA DE DIRECCION ¥ b OBJETO DEL Sratn L0 LUGAR DE INICIO DEL TERMINACION ESTADO DEL VALOR TOTAL

CERTIFICACION CERTIFICACION (CUANDO Cog::;:% . CERTIFICACIO N QUIEN EXPIDE EE:L::(::& :;'; TEMPORAL CONTRATO SENALADO EN LA EIECUCION D%t;:ﬂ'rxx‘\ og.D 'ac:wmxro CONTRATO FINAL DEL FOLIOS
OD/MM/AAA APLIQUE) LA INDIQUE EL INVITACION /MM/AAA CONTRATO

CERTIFICACION PORCENTAIE DE PUBLICA
PARTICIPACIO N

Desarrollar
jornadas
escolares

complementa
rias para los
estudiantes
de estratos 1
y 2 del
Calle 9 Av. 1 SISBEN, que Tibu 02/03/2016 | 31/03/2016 | Liquidado | No aplica 1
No aplica | 24/01/2017 | No aplica |COMFANO [COMFANOR SI Brr Latino | No aplica | hagan parte b)5 Los Patios
RTE TE del SIMAT El Zulia
localizadas El Carmen
en las Pamplona
instituciones Villa del
educativas Rosario
del Ocafia
Departament :
o Norte de
Santander...

Aunar
esfuerzos en
pro del
desarroilo
fisico, mental
y social de
nifios, nifias
y
adolescentes
Secretaria de{ Secretaria de Av. 4 #14-40] No aplica [escolarizados| b)5 San José de | 20/03/2016 | 31/12/2016 | Liquidado | No aplica 1
2 0957 | 28/11/2017 | No aplica | Despacho | Despacho SI La Playa con mayor Cucuta

Area Area condicién de

Direcciéon | Direccion vulnerabilida
educativa del| educativa del d,

Municipio |Municipio de perteneciente]
de San José | San José de salnivel 1y
' de Cucuta Clcuta 2 del Sisben
y que hagan
N parte del

SIMAT,
localizados







6z

enel
Municipio de
Cucuta...

165

09/04/2018

No aplica

Instituto
Colombiano
de Bienestar
. Familiar |

ICBF

Instituto
Colombiano
de Bienestar

Familiar

ICBF

SI

Calle 5 AN #
Av. 13E

Barrio San
Eduardo

No aplica

{ proteccidn

|corresponsab
{ ilidad de la

consolidacié

adolescentes

ATradicional y

Promover la

“integral y
proyectos de
vida de los
nifios, las
nifias y los
adolescentes,
a partir de su
empoderamié
nto como

derechos y
del

fortalecimien

todela

familia, la
sociedad y el
Estado,
propiciando
la

n de entornos

protectores
paralos |

nifios, nifias

enel
departamento
Norte de

Santander en
laZona2en
la modalidad

© Rural.

sujetosde 1

a)

B R -

b)

o

Zona 2
‘Catatumbo

1 25/052017

3071172017

Liquidado

lcomrano

|$22.641.451°

Aporte ICBF|
$860.298.757,

. Aporte

RTE

6

' RS-002

04/10/2018

No aplica

COMFANO,|
RTE

TE

COMFANOR|

St

Calle 9 Av. 1
Brr Latino

No aplica

{SISBEN, que

| del SIMAT
| localizados

{instituciones
{ educativas

Desarrollar
Jomadas
Escolares

Complement

arias para los
estudiantes

de éstratos 1

y 2 del

hagan parte

en las

del
Departament
6 de Norte de
Santander, |
niftos, niftas

.|adolescentes

b)'s

Rosario
El Zulia
Convencidn
Tibt

El-Carmen
Ocafia

Los Patios
Villa del

Pamplona |

15/02/2017

31/12/2017

Liquidado

No aplica
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o>

nifios, nifias

y
L2 adolescentes
afiliados al
SISBEN, con
puntaje no
mayor a 60,
en condicién
vulnerable,
desplazada..

Observacion: Los contratos relacionados No X_Si__han sido objeto de imposicién de multas y/o declaratorias de incumplimiento.

Ciudad y fecha: San José de Cucuta, 31 de Agosto de 2019.

Nombre del Interesado:  Claudia Cecilia Uribe Rangel

Direccién: Calle 9 Avenida 1 Esquina. Edificio COMFANORTE
Ciudad: San José de Cucuta

Teléfono: 5823455 Ext. 488 Fax: 5714499
Correo electrénico: programasespeciales@comfanorte.com.co

NIT: 890500516-3 Z/ RPN &
Firma del representante legal y cédula de ciudadani‘%@u el a %/L\_

o 271895 (22 & Ul ol Posand |

www.icbf.gov.co

ICBF Colombia ' . {3 @csFColombla @ eicvicolombiadficial
Sede de la Direccién General ‘ Linea gratuita nacionat ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630







’ - ' I Codigo: FPGA7 4-11
ACTA O LIQUDACION OE CONTRATOS Y/D CONVEN(OS

Comfanarte : ' Focha: 01112015

] PROCESO; Gestidn Juridica / Gestién do Convraios

Vpnlﬁn:i '

. 26

LIQUIDACION DEL CONVENIO

| OBJETO: Desamoliar Jomadas Escolares Compiementarias para los estudianles de estralos 1y 2 del
| SISBEN, que hagan parde de! SIMAT localizados en las Inslilucionss Educativas det Depanamento-
| Notte de Santander; nifios, nifias y adolescentes en condicion vulnerable, despiazada, con necesidades

educalivas especiales o relevanies, creando espacios: y amblentes significalivos Investigatives y:

(Bilingtlismo}, Tecno — PLUS (Punios vive Digilal d Iss Instiluciones Educalivas), Leo+ (Plan Nacional
"de Lectura), Verde-Mante (Formacién Ambiental), en Pro de una adecuada utitizacion del tiempo libre

| cognilivo, sotlal y emocional de los estudianies, garantizando amixanies escolares saludables.

enriquecedores a través de Aclividades de Fortalecimiento Académico, de Ciencia y Tecnologia en |
programas Imegrales como : les Escuelas de iniciackn Deportiva, Hinspirarte (Aulas de Apayo), Ready

can apoyo pedagogicos , can el objelo de coniribulr can el adecvado desanollo integral, fisico,

FECHA DE INICIAGION: 02 deMarzo 2016
BLAZOT | 02de Marzo de 2016 - 31 Diciemtre 2016
"VALOR DEL CONTRATO Y/O | NIA
CONVENIO:
VALOR'ADICIONAL: NIA -
VALOR FiNAL: ™ TTTINA
PLAZO ADICIONAL: iR
POLIZA: TINIA
[ CONTRATISTA Willarm Vilamizar Laguado

INTERVENTOR/SUPERVISOR: | Marla Andrea Torrado Serrano

Willam Villamizar Laguado como representante de la Gobernacion de Norie de Santander y. Claudia.
Cecilia Unbe Rangel, como represeniante de la Cajs de Compensacion Familiar de Nose de Sanlander
COMFANORTE y Maria Andrea Torrado Seana, como interventorfsupervisor con el fin de fiquidar e}
Conlrato ylo Convena de Ejecucian de Jomnada Escolar Complementaria

En el Mumcipio de-San José de Clcula a los 24 dias del mes de Enero del afia 2017, se reuniern

e —

~ ESTAOO FINANCIERO

PAGO ANTICIPO ' "NIA s

"PAGO PARCIAL . NA__ AN N
PAGO TOTAL - {

Firman los que en elia intervienen;

' {

! A T Contratante

| %«v%\(zjﬂ” s N
i _/ ntorventor{Supervisor »






Repdablica de Colombla

R SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA
ige N 5; DE CONTROL INTERNQ VERSION: 1
Es¥yy
&
NS CERTIFICACION . Juni
Alralcia MirTeipat do FECHA: Junio 2011
San José de Cicuta
APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL,
GESTION GESTION ADMINISTRATIVA ARCHIVO Y
INSTITUCIONAL CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESPACHO AREA DIRECCION EDUCATIVA (E)
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA - SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL

NIT: 880501434-2

DIRECCION: AVENIDA 4 No.14-40 LA PLAYA

TELEFONO: 5784949

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
NORTE DE SANTANDER COMFANORTE

NIT: 830500516-3

N° CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION No. 0957 DE 2016

VALOR INICIAL DEL CONVENIO: SIN IMPUTACION PRESUPUESETAL

OBJETO DEL CONTRATO: "AUNAR ESFUERZOS EN PRO DEL DESARROLLO FISICO,
MENTAL Y SOCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOSLECENTES ESCOLARIZADOS CON MAYOR
CONDICION DE VULNERABILIDAD, PERTENECIENTES AL NIVEL 1 Y 2 DEL SISBEN Y QUE
HAGAN PARTE DEL SIMAT, LOCALIZADOS EN EL MUMICIPIO DE CUCUTA,
DESARROLLANDO JORNADAS ESCOLARES COMPLEMENTARIAS EN PRO DEL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, FORTALECIENDO Y PROMOVIENDO SUS
COMPETENCIAS Y EL DISFRUTE DE SUS DERECHOS”

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

La presente certificacion se expida a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Noviembre
del afio 2017.

MAYRA CRGTNA SOTO HERNANDEZ fa
Secretaria de Despacho Area Direccion Educativa (E)
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&3 F1.P20.ABS | 09/12/2016
%‘é PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
EAMILIAR FORMATO ACTA DE LIQUIDACION - CONTRATOS Version 1| Pagina 1de 6

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE MUTUO ACUERDO

CONTRATO DE APORTE 165

BEATRIZ FIALLO MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 63.330.056 Directora Regional, quien actia en nombre del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con NIT. 899.999.239-2,
establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968,, quien para los efectos del presente documento se denominara
ICBF, por una parte y CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL , mayor de edad, con cédula de ciudadania No. 27.893.122, quien actlia
en calidad de Representante legal de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER “COMFANORTE”
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA Y RIGOBERTO ALVAREZ AREVALO, Coordinadora del Centro Zonal Ocafa
del ICBF Norte de Santander, en calidad de SUPERVISOR para efectos de la liquidacién, proceden a liquidar de comun acuerdo el
CONTRATO DE APORTE N° 165, en los siguientes términos:

Objeto del Contrato, el cual consistio en: “Promover la proteccion integral y proyectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes,
a partir de su empoderamiento como sujetos de derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el
estado, propiciando la consolidacién de entornos protectores para los nifios, nifias y adolescentes en el departamento Norte de
Santander en la zona 2 en la modalidad Tradicional y Rural”.

VALOR DEL CONTRATO :
VALOR '
VALOR TOTAL TOTAL VALOR FINAL
VALOR INICIAL ADICIONES REDUCCION
ES
APORTES ICBF APORTES ICBF
SETECIENTOS VENTICUATRO OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
MILLONES NOVECIENTOS APORTES ICBF TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRESCIENTOS ~PESOS MICTE
PESOS MICTE ( $ 724.952.200) CIENTO CINCUENTAY ( $ 878.339.300)
. TRESMILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA

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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6%

4.- Que la supervision la ejerci6 RIGOBERTO ALVAREZ AREVALO, Coordinadora del Centro Zonal Ocafia del ICBF Norte de
Santander. Y para efectos de liquidacion la presente acta la suscribira RIGOBERTO ALVAREZ AREVALO, Coordinadora del Centro
Zonal Ocafa del ICBF Norte de Santander en calidad de supervisor.

5.- De acuerdo con el Informe Final de supervision con fecha 1 de marzo de 2018 el suscrito SUPERVISOR certifico el correcto
cumplimiento del objeto y obligaciones pactadas en el contrato de aporte N° 165.

6.- Que el Coordinador del Grupo Financiero del ICBF, expidio el dia 23 de febrero de 2018 el Estado de Cuenta del mencionado
CONTRATO, el cual hace parte integral de la presente liquidacion, en donde se relacionan QUINCE (15) pagos por la suma total de
OCHOCIENTOS SESENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  PESOS
M/CTE ( $860.298.757).

7.- De acuerdo con el informe final de supervision se certifico que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al

Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

8.- Que segln sefiala el informe final, se efectud la siguiente contratacion derivada: no aplica

9.- Que durante la ejecucion se impusieron las siguientes sanciones: no hubo

?

().

N

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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Saldo pendiente por pagar 0
Saldo pendiente por liberar APORTES ICBF $ 18,040,543
Saldo liberado 0
Saldo pendiente por reintegrar (recursos no ejecutados) 0

Por lo anterior, la presente acta se regira por las siguientes:
CLAUSULAS:

A.- Liquidar de comtn acuerdo el CONTRATO de Aporte No. 165 suscrito por INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER
“COMFANORTE" de acuerdo a la informacién contenida en el Informe Final de supervision y fos documentos citados en la parte

considerativa.

B. Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacion, toda la documentacion relacionada en la parte considerativa de la presente
acta, y la que se encuentre archivada en el respectivo expediente del contrato de suministro, que evidencie el cumplimiento del objeto
y de todas las obligaciones pactadas por las partes

C. Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del CONTRATO del aporte N° 165

D. El contratista, mantendra indemne al ICBF libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se deriven
de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante 1a ejecucion del CONTRATO de Aporte N° 165.

E. Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en
consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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OBSERVACIONES Y/O SALVEDADES:
Se firma la presente acta por los que en ésta intervinieron, en San Jose de Cucuta, a los 9 ABR 201 8

.

Por el ICBF

BEATRIZ FINLO MARTIN Z /
Directora Regional Norte de Santander

Y24

ICBF Norte de Santander

Por EL CONTRATISTA
% /W/Q

¥ CLKUDIA CECILIA URIBE RANGEL
Representante legal

COMFANORTE

probb:
vis6:
Proyecto

Carlos T., Coordinador del Grupo Juridico
Abogado juridico
Ana. C- Adriana S.

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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» Codigo: GJ-GeFo-11
‘ ACTA DE LIQUIDACION DE GONTRATOS Y/O CONVENIOS ;
. Fecha: 18/01/2018

Comfa

——— PROCESQ: Gestidn Juridica / Gastion de Contratos Varslén: 3

LIQUIDACION DEL CONTRATO / CONVENIOS No. RS-002 DE 2017

OBJETO: Desarrollar Jomadas Escolares Complementarias para-los estudiantes de estratos 1y 2 del
SISBEN, que hagan parte del SIMAT localizados en las Inslituciones Educativas del Departamento de
Norte de Santander; nifios, nifias y adolescentes en condicion vulnerable, desplazada, con necesidades
educalivas especiales o relevantes creando espacios y ambientes significativos, investigativos y
enriquecedores a través de actividades de fortalecimiento académico, recreativo y lidica por medio de las
modalidades de: ciencia y tecnologia, bilingliismo, plan nacional de lectura, formacién ambiental, escuelas
deportivas y actividad fisica, formacion artistica y cultural y fortalecimiento de areas obligatorias y
fundamentales, en pro de una adecuada utilizacién del tiempo libre con apoyo pedagdgico, con el objeto
de contribuir con el adecuado desarrollo integral, fisico, cognitivo, social y emacional de los estudiantes,
garantizando ambientes escolares saludables.

FECHA ACTA DE INICIO: 15 de Febrero de 2017

PLAZO: 15 de Febrero de 2017 - 31 de Diciembre de 2017
VALOR DEL CONTRATO Y/O No tiene ningln valor.

CONVENIO:

VALOR ADICIONAL: No aplica

VALOR FINAL: No aplica

PLAZO ADICIONAL: No aplica

POLIZA: No aplica

CONTRATISTAO WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO
REPRESENTANTE LEGAL:

INTERVENTOR/SUPERVISOR: MARIA ANDREA TORRADO SERRANO

En el Municipio de San José de Ciicula a los 04 dias del mes de Octubre del afio 2018, se reunleron
WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO - Gobemador del Departamenlo de Nore de Santander, como
Contratista, CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL - Directora Adminisirativa de la Caja de Compensacién
Familiar de Norte de Santander COMFANORTE, como Contratante y MARIA ANDREA TORRADO
SERRANO — Responsable de Gestion Social como Interventor/supervisor por parte de COMFANORTE,
con el fin de liquidar el Contrato y/o Convenio No. RS-002 de 2017. Las partes firmantes manifiestan que
han cumplido fodas las obligaciones pactadas en virtud del contrato citado, y expresan estar de acuerdo
integramente con el contenido de la presente acta y se declaran a Paz y Salvo por todo concepto.

ESTADO FINANCIERO

PAGO ANTICIPO No aplica

PAGO PARCIAL No aplica




“ g , v _ | Cédigo: GJ-Ge-Fo-14
i, ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/0 CONVENIOS i
PN — e Fecha: 1880172018
Comfanorte __ PROCESO: Gestn Juridica/ Gestén do Conratos Yoo 3
-PAGO PARCIAL ) | No aplica
“PAGO TOTAL ‘ _No aplica:

“Finman los qué en ella intervienen:

“/

'ﬁd (,‘( I s /ZUQLKP

Contratante - _ |

Contratista

7/me,%-

/ Interventor / Supervisor
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! ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/0 CONVENIOS
G rte e - Fecha: 18/01/2018
omfgg_?_w PROCESO: Gestion Juridica / Gestidn de Contratos Voraom 3

LIQUIDACION DEL CONTRATO / CONVENIOS No. RS-003 DE 2017

OBJETO: Desarrollar Jomadas Escolares Complementarias para los estudiantes de estratos 1y 2 del
SIMAT, que hagan parte del SIMAT localizados en €l Municipio de San José de Cucuta; nifios, nifias y
adolescentes en condicion vulnerable, desplazada, con necesidades educativas especiales a relevantes,
creando espacios y ambientes significativos, investigativos y enriquecedores a través de actividades de
fortalecimiento académica, recreativo y fidico por medio de las modalidades de: ciencia y tecnologia, plan
nacional de lectura, escuelas deportivas y actividad fisica, formacion artistica y cultural y fortalecimiento
de &reas obligatorias y fundamentales, en pro de una adecuada utilizacion del tiempo libre con apoyo
pedagdgico, con el objeto de contribuir con el adecuado desamollo integral, fisico, cognitiva, social y
emocional de los estudiantes, garantizando ambientes escolares saludables.

FECHA ACTA DE INICIO: 15 de Febrero de 2017

PLAZO: 15 de febrero de 2017 - 31 de diciembre de 2017
VALOR DEL CONTRATO Y/O Na tiene ningin valor

CONVENIO:

VALOR ADICIONAL: No aplica

VALOR FINAL: No aplica

PLAZO ADICIONAL: No aplica

POLIZA: No aplica

CONTRATISTA O CESAR OMAR ROJAS AYALA
REPRESENTANTE LEGAL:

INTERVENTOR/SUPERVISOR: MARIA ANDREA TORRADO SERRANO

En el Municipio de San José de Clicuta a los 9 dlas del mes de Enero del afio 2018, se reunieron CESAR
OMAR ROJAS AYALA - Alcalde del Municipio de San José de Cucuta, como Contratista, CLAUDIA
CECILIA URIBE RANGEL - Directora Administrativa de la.Caja de- Compensacion Familiar de Norle de
Santander COMFANORTE, como Contratante y MARIA ANDREA TORRADO SERRANO - Responsable
de Gestion Social como Interventor/supervisor por parte de COMFANORTE, con el fin de liquidar el
Contralo y/o Convenio:No. RS-003 de 2017. Las partes firmantes manifiestan que han cumplido todas las
obligaciones pactadas en virtud de! contrato citado, y expresan estar de acuerdo integramente con el
contenido de la presente acta y se declaran a Paz y Salvo por todo concepto.

ESTADO FINANCIERO
PAGO ANTICIPO No aplica
PAGO PARCIAL No aplica
PAGO PARCIAL No aplica [

PAGO TOTAL No aplica
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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/0 CONVENIOS

Cédigo: G4-Ge-Fo-11

Focha: 180172018

Comfg.'.',gf.tf PROCESO: Gestion Juridica / Gestidn da Contratos Versian: 3
PAGO TOTAL No aplica
Firman los que en ella intervienen: /
KT :
! ./ Contratante [ Cdhtratista

/\WM U‘-JL"‘" <

Intérventor / Supervisor
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Y i Cédiga: GJ-Ge-Fo-11
i ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS YIO CONVENIOS
c f Fecha: 18/01/2018
omfanorte .
n s PROCESO: Gestion Jurddica / Gestion de Contratos Versién: 3

LIQUIDACION DEL CONTRATO / CONVENIOS No. RS-002 DE 2018

OBJETO: Desarollar Jomadas Escolares Complementarias para los estudiantes que hagan parte del
SIMAT, localizados en el Departamento de Norte de Santander; nifios, niftas y adolescentes, afiliados al
SISBEN, con puntaje no-mayor a 60, en condicién vulnerable, desplazada, con necesidades educativas
especiales o relevantes, creando espacios y ambientes significalivos, investigativos y enriquecedores a
través de actividades de fortalecimiento académico, recreativo y ladico por medio de las modalidades:
ciencia y tecnologia, Bilingtiismo, Ambiental, Escuelas Deportivas y/o Actividad Fisica, Formacion Adtistica
y Cullural y Fortalecimiento de Areas Obligatarias y Fundamentales, en pro de una adecuada ufilizacion
del tiempo libre, con el objeto de contribuir en el adecuado desarrollo integral, fisico, cognitivo, social y
emocional de los estudiantes,

FECHA ACTA DE INICIO: 01 de febrero de 2018

PLAZO: 01 de febrero de 2018 - 31 de diciembre de 2018
VALOR DEL CONTRATO Ylb No tiene ningun valor

CONVENIO:

VALOR ADICIONAL: No apfica

VALOR FINAL: No aplica

PLAZO ADICIONAL.: No aplica

POLIZA: No aplica

CONTRATISTA O WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO
REPRESENTANTE LEGAL:

INTERVENTOR/SUPERVISOR: MARIA ANDREA TORRADO SERRANO

En el Municipio de San José:de Cucuta a los 18 dias del mes de Febrero del afio 2019, se reunieron
WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO, Gobemador del Departamento de Norte de Santander, como
Contratista, CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL - Directora Administrativa de la Caja de Compensacion
Familiar de Norte de Santander COMFANORTE, como Contratante y MARIA ANDREA TORRADO
SERRANO - Responsable de Gestion Social como Interventor/supervisor por parte de COMFANORTE,
con el fin de liquidar el Contrato ylo Convenio No. RS-002 de 2018. Las partes firmantes manifiestan que
han cumplido todas las obligaciones pactadas en virtud de! contrato citado, y expresan estar de acuerdo
integramente con el contenido de |a presente acla y se declaran a Paz y Salvo por todo concepto.

ESTADO FINANCIERO
PAGO ANTICIPO No aplica
PAGO PARCIAL No aplica
PAGO PARCIAL No aplica |
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. Codigo: GJ-GeFo-11
A A ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS
f Fecha: 18/01/2018
Comfanorte \ —
bk PROCESO: Gestidn Juridica { Gestién da Contralos Varsion:3
Firman los que en ella intervienen:
7
o Contratante [ Contratista

/WMMLW

IAterventor / Supervisor

/
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T~ Codigo: G-GoFo-t1
% ACTA DE LIGUIDACION DE CONTRATOS Y/0 CORVENIOS ‘

oot Feche: 18012018

Comfanorte PROCESO: Geston Jurdica | Gestién de Contratos o

LIQUIDACION DEL CONTRATQ / CONVENIOS No. RS-003 DE 2018

OBJETO: Desarroliar Jomadas Escolares Complementarias para los estudiantes que hagan parts del
SIMAT, localizados en. el Municipio de San José de Clicuta; nifos, nifias y adolescentes, afifiados al
SISBEN, con puniaje no mayor-a 60, en condicion vulnerable, desplazada, con necesidades educativas
especiales 0 relevantes, creando espacios y ambientes significalivos, investigativos y enriquecedores a
iravés de aclividades.de fortalecimiento académico, recreativo y ludico por medio de las modalidades:
clencia y tecnologla, plan nacional de lectura, escuelas deportivas ylo actividad fisica; formacion artistica y
cultural y fortalécimianto desareas obligatorias y fundamentales, en pro de una adecuada utilizacion del
flsmpo libre, con el objéto-de contribuir en el adecuado desarrollo Integral, fisico, cognitivo, social y
emocional de los estudiantes.

FECHA ACTA DE'INICIO: 26 de enero de 2018

PLAZO: 01 de febrero de 2018 — 31 de diciembre de 2018
VALOR DEL CONTRATO Y/O No tiene ningln valor

CONVENIO:

VALOR ADICIONAL.: -No aplica-

VALOR FINAL: No aplica

PLAZO ADICIONAL: No aplica

POLIZA: No aplica

CONTRATISTAO DORIS ANGARITA ACOSTA

REPRESENTANTE LEGAL!

INTERVENTOR/SUPERVISOR: MARIA ANDREA TORRADO SERRANO

En el Municipio-de-San José de Cicuta.a los 18-dias del mes de Febrero del ano-2019, se reunieron

It

DORIS ANGARITA ACOSTA, Secretaria de Despacho, Area Direccion Educativa del municipio de Cucuta,

como Contrafista, :CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL - Direclora Administrativa de fa Caja de
Compensacion’ Famillar de Norte de Santander COMFANORTE, como Contratante y MARIA ANDREA
TORRADO SERRANO - Responsable de Geslion Social como Interventor/supervisor por parte de
COMFANORTE, con el fin de liquidar el Contralo ylo Convenio No. RS-003 de 2018. Las partes fimantes
manifiestan que han cumptido todas las obligaciones pactadas en virud del contrato citado, y expresan.
estar de acuerdo Integramente con el contenido de fa presente-acta y se declaran a Paz'y Salvo por todo

concepto.

ESTADO FINANCIERO

PAGO ANTICIRO No aplica

PAGO PARCIAL No aplica
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. o " Codigo: GIGeFo-11
x, .ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATQS YO CONVENIOS
L - Focha:, 180172018
Comfanorte . .
.f?......... PROCESO: Gastidn Jurkgica / Gestibn de Contratna Verskn: 3
"PAGO PARCIAL T No aplica |
'PAGOTOTAL . "~ No aplica ’

“Firman los que an’ell@intervienen:.

ke M&Eﬁm

Contratante Contratista

Hs Yl 3l I .
i 7 lnterventor/ Sjif
Revisd: Clara Padla Aavilow & -
psesora Juridica SE







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras '

BIENESTAR . .. T
EAMILIAR Direccion de Contratacion
FORMATO N° 5
CONTRATOS VIGENTES CON ICBF
FECHA DE FECHA DE
INICIO DEL TERMINACION DEL
No NIT NOMBRE DEL No REGIONAL | MODALIDAD CONTRATO CONTRATO C\:)AI:OR DE'-* CUPOS
T
PROPUESTA PROPONENTE CONTRATO DD/MM/AAA DD/MM/AAA TRATO CONTRA
TADOS
S-2019- 890500516-3 COMFANORTE 141 Norte de {CDI Institucional| 25/01/2019 30/09/2019 $5.228.253.554 2144
011872- Santander
5400
ADICION | 890500516-3 COMFANORTE 141 Norte de |CDI Institucional| 25/01/2019 30/09/2019 $1.094.431.866 | No aplica
Santander

* En caso que tenga adiciones, registrar el valor inicial mas adiciones.

Observacion: Los contratos relacionados No han sido objeto de imposicién de multas y/o declaratorias de
incumplimiento. Cuando la opcion escogida sea Si, sefiale las multas o incumplimientos de cada contrato.

Ciudad y fecha:

Nombre del Interesado:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono:

Correo electronico:

NIT:

San José de Cucuta, 31 de Agosto de 2019.

Claudia Cecilia Uribe Rangel

Calle 9 Avenida 1 Esquina. Edificio COMFANORTE

San José de Cucuta

5823455 Ext.

488

Fax: 5714499

programasespeciales@comfanorte.com.co

890500516-3

Firma del representante legal y cédula de ciudadania

<

2 e [P

- o« ’
L. - B3 rcBFcolombia

Sede de la Direccion General
Avenida carrera 68 No.64¢c - 75

PBX: 473 7630

4 ‘www.icbf.gov.co

© [ @(cBFColombia

@icbfeolombiaoficial

01 8000 91 8080

Linea gratuita nacional ICBF
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sé Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
p Cecilia De la Fuente de Lleras
B'ENLLSER Direccion de Contratacion

FORMATO N° 6 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE CONTRATACION

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

CLAUDIA CECILIA URIBE RANGEL identificada como aparece aI\ple de m| flrma obrando
en mi calidad de representante legal de la Caja de Compensacién Familiar de- Norte de
Santander COMFANORTE, manifiesto que s Y

1. Apoyamos la accién del Estado colomblano y de ‘Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la admlmstracuon publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para ..celebrar el contrato objeto de la
presente Invitacion Publica N° 1P -001-2019.

3. Nos comprometemos: a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Colombia Compra
Eficiente, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o 'efecto la colusién en la Invitacion Publica N° IP -001-2019.

5. Nos' comprometemos a reve|ar la mformamon que sobre la Invitacion Publica N° IP -001-
2019 nos soliciten los orgamsmos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las ‘consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los Dos (2) dias del mes
de Septiembre de 2019.

e i A=

{&LAUDIA CECILIA URIBE RANGEL

Representante legal COMFANORTE
C.C. 27.893.122 de Villa del Rosario

www.icbf.gov.co -

a ICBFColombia 7 £2 @cerFcolombia ' @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 473 7630
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