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INTRODUCCION
El manual de usuario en el aplicativo SIA Proveedores para el registro de oferentes, se desarrolla
para brindar las indicaciones a los usuarios que permita la identificacién y registro de las
instituciones nacionales o extranjeras que presten o estén interesadas en brindar servicios

integrales dirigidos a la atencion de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, sus familias y
comunidades, en el territorio nacional.

1. OBJETIVO

Dar a conocer a los usuarios funcionales el proceso de registro e identificacion de las instituciones
nacionales o extranjeras que presten o estén interesadas en brindar servicios integrales al ICBF,
dirigidos a la atencion de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, sus familias y comunidades, en el
territorio nacional.

2. ALCANCE

El Manual del Usuario para el Registro Unico de Oferentes es una guia de asistencia para los
proveedores finales sobre el funcionamiento del aplicativo y de solucion a los problemas mas
comunes que puedan presentarse en el registro.

3. DEFINICIONES

Oferentes: Instituciones nacionales o extranjeras que presten o estén interesadas en brindar
servicios integrales al ICBF.

Registro: diligenciar la informacién solicitada en el formulario de preguntas del registro de oferentes.

4. DESARROLLO

4.1.Ingreso del usuario oferente

iAntes 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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El usuario proveedor debe estar ya regsitrado en el aplicativo SIA — Proveedores y al ingresar
al aplicativo con las credenciales del registro, encontrara una pantalla de inicio en la cual se
le pregunta si esta interesado en diligencair la informacion como oferente.

Al ingresar al aplicativo SIA-Proveedores el sistema presentara el siguiente mensaje

Imagén 1. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Tenga en cuenta que. ..

Diligencie informacion Datos Basicos, Juridicos, Técnicos y Financieros

Si desea hacer parte del Registro Unico de Oferentes del ICBF, por favor dirijase al

siguiente formulario y diligencie la informacion alli solicitada. I

Cerrar

El mensaje “Si desea hacer parte del Registro Unico de Oferentes del ICBF, por favor dirijase al
siguiente formulario y diligencie la informacién alli solicitada ™

Contiene dos opciones:
Cerrar: la opcién cerrar cierra la ventana y permite visualizar el mena del aplicativo
proveedores al que el usuario que ingresa tiene permisos.

Ir: Esta opcién presenta la pantalla de diligenciamiento de Informacién General.

Sirequiere ingresar nuevamente al registro del formulario no es necesario salir del aplicativo,
puede hacerlo a través de la opcion:

Proveedores>Registro unico de oferentes

Imagén 2. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iAntes 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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PREVEERGRES : €9 SIA - Sistema de Informacién de Apoyo

Detallado financiero de
proveedores [ reporte

Detallado experiencia de
proveedores! reporie

Detallado de provesdoress reporte

Bienvenido!

Reporte usuarios registrados en
ferceros y proveedores

Reporte de terceros

Gestion terceros

Gestion proveedores

¢ Registro unico de oferentes

Reporte oferentes

Al ingresar el sistema presentara nuevamente el formulario y permitira su edicion y/o
verificacion.

Imagén 3. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

£ Informacién Registro Unico de Oferentes

iZ Informacién General #
iE Personerias Juridicas

= Experiencia sector social diferente al ICBF
i Experiencia sector social con ICBF

i= Licencias

i= Autorizaciones

+ + + + + o+

i2 Informacion complementaria

Desde esta opcion también podra enviar el formulario diligenciado completamente.

4.2.Formulario general

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El sistema presenta la pantalla de con la opcién de Informacion General para ser
diligenciada por el usuario

Imagén 4. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

B Informacién Registro Unico de Oferentes

m

2 Informacion General +

Y presenta las opciones:

Volver: la opcion cerrar cierra la ventana y permite visualizar el menu del aplicativo
proveedores al que el usuario que ingresa tiene permisos

Enviar: El sistema valida que todas las pestafias estén dilgienciadas por el usuario y
envia el formulario

Imagén 5. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

B Informacién Registro Unico de Oferentes

1o ha sido 2
m

= Informacitn General +

El sistema valida si el usuario ya diligencié todas las pantallas, si no lo ha hecho el
sistema presenta el mensaje de error y con el nombre de las pantallas sin informacion.

4.3.Informacion general

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el nombre “Informacion
general’

Imagén 6. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
i= Informacion General

O dé clic sobre el boton “+”

o

Al ingresar a la pantalla de Informacion general el sistema permitira diligenciar la
siguiente informacion:

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

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



o20 PROCESO M1.IvC 19/09/2024

Q‘» INSPECCION, VIGILANICIA Y CONTROL

FAMILIAR | MANUAL USUARIO PARA EL REGISTRO UNICO DE OFERENTES | versién 1 | Pégina 7 de 39

Imagén 7. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

& o
Sug. S{A Sx:{(w /.( .’;\{o',num A O p(t Arot‘c ’ .

FAMILIAR

/ Informacién General @ @

Tipo de organizacion * SubTipo de organizacién *

[seleccione v [ v
Tipo de identificacion * Namero de Identificacién™

[Seleccionar v [ | Q

Razén Social *

Representante legal y/o contacto inmediato

Nombre Completo del representante legal y/o contacto

Registro Confecamaras

inmediato™®

Tipo de identificacién * Namero de Identificacion*®

[Seleccionar v l |
Correo Electrénico* * Celular *

l | I

Para el campo Tipo de identificacion seleccione el tipo de la lista desplegable

Imagén 8. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
Tipo de identificacion *

| Seleccionar v|

Seleccionar

NIT
RUT
Resolucion de reconocimiento |
Otro |

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacién en cada campo
para que pueda completar el formulario

iAntes 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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Imagén 9. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
/Infermaudn General @@

Tipo de organizacion * Campo Requerido SubTipo de organizacién * Campo Requerido

(Seleccione v] [ v|
Tipo de identificacién * Seleccione un tipo de identificacién Nimero de Identificacién* Registre el Namero de Identificacion

[ Seleccionar v/ ‘ | Q

Razén Social * Registre su razon social*

Representante legal y/o contacto inmediato

b " 3 S 3 q
C del ante legal y/o contacto inmediato* Registre su primer Registro Confecamaras

nombre

Tipo de identificacién * Seleccione un tipo de identificacién Nimero de Identificacion* Registre el Namero de Identificacion

[ Seleccionar v ‘ |

Correo Electrénico* * Registre un correo electrénico valido Celular * Registre el nimero de celular

Una vez diligenciada toda la informacion y si estd seguro, Guarde, clic en el botdn

“Disquette” @

Imagén 10. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iAntes 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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C) Informacién Registro Unico de Oferentes

Informacion almacenada con éxito

i= Informacion General v

ESAL Organizacion Base

Tipo de identificacion Namero de Identificacion

NIT ~ 890569321

Razoén Social

FUNDACION HOGARES FELICES

Representante legal y/o contacto inmediato

Compl del repr legal y/o i o

JAIRO ANTONIO BERMAL

Tipo de identificacion Namero de Identificacion
GE v 1030604589
Correo Electrénico Celular
JAIRO.BERNAL@GMAIL.COM 3004377630
iE Pesonerias Juridicas +

El sistema:
» Guarda la informacién
» Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”
= Habilita la siguiente pestafia para su diligenciamiento “Personerias Juridicas”

Imagén 11. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

€9 Informacion Registro Unico de Oferentes

Informacion almacenada con éxito.

= Informacién General #
IS Personerias Juridicas +

I

= Habilita la opcion de edicion de la pantalla

s

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic en la opcion

iAntes 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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El sistema habilitard nuevamente todos los campos para ser diligenciados.

Imagén 12. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/" Informacion General @ @

® ESAL ) Organizacién Base

Tipo de identificacién * MNumero de Identificacion™

[mMIT

~ S00852632 |

Razdn Social *

|BROSALES@ENERGIASDLARSA.COM |

Representante legal v /o contacto inmediato

Nombre Completo del representante legal v/ o contacto
inmediato™

|[EROSALES ENERGIASOLARSA |

Tipo de identificacién * MNumero de Identificacion™

[cc ~ | [10304653 |
Correo Electronico™ = Celular *

|[BROSALES@ENERGIASOLARSA.COM | [3234587850

4.4.Personerias juridicas

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el nhombre “Informacion
general”

Imagén 13. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

= Personerias Juridicas +

O dando clic sobre el boton “+”

IS

Al ingresar a la pantalla de “personerias Juridicas” el sistema permitira diligenciar la
siguiente informacion:

Si la respuesta al campo ¢ Cuenta con personeria Juridica? Es NO, el sistema inhabilita

los campos de llenado y habilita la opcion de Guardar para pasar al siguiente formulario

iAntes 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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Imagén 14. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/" Personeria juridica

iéCuenta con personeria juridica?

O sI®NO

Si la respuesta al campo ¢ Cuenta con personeria Juridica? Es Si, el sistema habilita los
campos de llenado y habilita la opcion de Guardar para almacenar la informacion.

Imagén 15. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

” Personeria juridica (-/ (E,S

éCuenta con personeria juridica?

@ s1 ) NO

Mumero de resolucién Fecha de personeria juridica *

| | |
Entidad que otroga y/o reconoce la personeria juridica
| |

Seleccion del lugar donde fue otorgada la personeria juridica

Departamento * Municipio *

[seleccione ] [

e

Cargar copia de la personeria juridica otrogada en formato
PDF

Elegir archive | No se ha seleccionado ningian archivo

Para el campo “Departamento” seleccidnelo de la lista desplegable

Imagén 16. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iAntes 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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Departamento *

[ seleceione w

Seleccione " |

AMazonas

Arauca

Atlantico

Bogota D.C.

Bolivar

Boyaca

Caldas

Cagueta

Casanare

Cauca
Cegar
Chocd
Cordoba
Cundinamarca
Guainia

" Guaviare
Huila
La Guajira

-

Solo al seleccionar el Departamento el sistema habilitara el campo Municipio, con los
municipios asociados al departamento seleccionado

Imagén 17. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Municipio *

| Seleecione |

E .
ABEJORRAL

ABRIAQUI l

ALEJANDRIA
AMAGA
AMALFL
ANDES
ANGELOPOLIS
ANGOSTURA
ANORI

ANZA
APARTADO
ARBOLETES
ARGELIA
ARMENIA
BA&RBOSA
BELLD

! BELMIRA
BETANIA
BETULLA

=

iAntes 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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Para adjuntar el documento soporte de la Personeria Juridica de clic sobre la opcion:
“Elegir archivo”

Imagén 18. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
Mo se ha seleccionado ningan archivo

El sistema presentara el explorador de archivos y le permitird seleccionar un archivo de
formato .pdf menor a 2 mb,

Imagén 19. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

& Abrir
« v 4 » OneDrive - Personal »
Organizar « Mueva carpeta
= Documentos : Nomboe
B Escritorio 05.01_0104_RV_20231004.pdf

05.02_0104_RV_20231004.pdlf
05.03_0104_RV_20231004.pdlf
05.04_0104_RV_20231005.pdlf
05.05_0104_RV_20231005.pdlf
Wicrepoft Teams Dala 05.06_0104_RV_20231005.pdf
09_01_0104_RV_20231003.pdlf
10.01_0104_RV_20231002.pdlf
10.02_0104_RV_20231003.pdf
10.03_0104_RV_20231004.pdlf
15.01_0104_RP_20230929.pdif

Grabaciones
&= Imagenes

Microsoft Teams Chat Files

El nombre del archivo seleccionado aparecera en pantalla, verifiquelo

Imagén 20. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
05_01_0104_RV_20231004.pdf

Si no es el archivo correcto, vuelva a cargar un archivo, el sistema lo remplazara.

iAntes 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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Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacion en cada campo
para que pueda completar el formulario

Imagén 21. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Personeria juridica C; (E];:

éCuenta con personeria juridica?

® 510 NO

Nimero de resolucion Registre el nimero del contrato Fecha de personeria juridica * Falta ingresar la fecha
Campo Requendo

[ | k]

Entidad que otroga y/o reconoce la personeria juridica

Registre la entidad

Seleccion del lugar donde fue otorgada la personeria juridica

Departamento * Municipio * Seleccione municipio

[Antioquia v [Seleccione v

Cargar copia de la personeria juridica otrogada en formato
PDF

EI&gI archivo | No se ha seleccionado illgun archivo
@I
-

Imagén 22. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Si esta seguro de la informacion, Guarde, clic en el boton “Disquet”

) Informacion Registro Unico de Oferentes

Informacién almacenada con éxito,

iE Informacion General 7/
= Personerias Juridicas +
i Experiencia sector social diferente al ICBF +

»= Guarda la informacion
» Presenta el mensaje “Informacién almacenada con éxito.”

iAntes 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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= Habilita la siguiente pestafia para su diligenciamiento “Experiencia sector social
diferente al ICBF”

s

= Habilita la opcion de edicion de la pantalla

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic sobre el nombre de
la pantalla Personerias Juridicas

El sistema presenta la grilla de resultados

Imagén 23. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

i Personerias Juridicas +
éCuenta con personeria juridica? Cuantas *?
S NO 1 v
Nombre Documento Usuario Creacion Fecha Creacion
05_01_0104_RV_20231004.pdf INSTITUTOPAULOFRE@HOTMAIL.COM 17/10/2023 12:44:41 p. m. @ & e

el sistema habilita las opciones

a. Editar representado con el simbolo “Lapiz”, permite habilitar todos los campos del
registro para su modificacion.
Dé clic sobre el botén “Lapiz” para editar el registro, el sistema habilitara nuevamente
todos los campos para ser diligenciados y presentara la grilla de resultados con los
archivos cargados, puede seleccionar otro archivo si requiere cambiar el que adjunt6
previamente.

Imagén 24. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Personeria juridica @ @
£Cuenta con personeria juridica?
®s10 N0
Niimero de resolucién Fecha de personeria juridica *
[ssssa21 | 30/08/2023 ]

Entidad que otorga y/o reconoce |a personeria juridica

‘INSTITUTD COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ‘

Seleccién del lugar donde fue otorgada la personeria juridica

Departamento * Municipio *
[Amazonas v [LA CHORRERA v

Cargar copia de la personeria juridica otrogada en formato PDF

Seleccionar archive | Ninguno archivo selec.

05_01_0104_RV_20231004.pdf INSTITUTOPAULOFRE@HOTMAIL.COM 17/10/2023 12:44:41 p. m. &

iAntes 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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b. Consultar representado con el simbolo “Lupa”, permite desplegar el archivo cargado
para su validacion.

Imagén 25. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

=  ObtenerArchivo.aspx

Si el sistema no despliega el archivo cargado por favor verifique, si tiene mensaje
emergentes bloqueados en la barra de direcciones del navegador y habilitelos, dando

ar

clic sobre el botén

Imagén 26. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

r.:.a@ﬁ)

ranet ICBF @ mis.icbf.gov.co/he

Luego seleccione “permitir siempre ventanas emergentes....” Y clic en Hecho

Imagén 27. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iAntes 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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X

Pop-ups bloqueados n

® Permitirs empre ventanas emergentes y
redirecciones de https:/

aceptacionZsia.icbf.gov.cod445

O Seguir bloqueando

—

c. Eliminar representado con el simbolo “-” para eliminar el registro diligenciado
Si no es el archivo correcto, vuelva a cargar un archivo, el sistema lo remplazaray
posteriormente dé clic sobre el botdn “Lapiz” para editar el registro.

: o s .
d. Agregar, sirequere agregar otra personeria dé clic sobre el botdn de la etiqueta
de la pestafa, el sistema permitira agregar hasta 3 registros.

4.5.Experiencias diferentes a ICBF

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el botén “+”

Imagén 28. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

12 Experiencia sector social diferente al ICBF +

Al ingresar a la pantalla de “Experiencia sector social diferente al ICBF” el sistema
permitira diligenciar la siguiente informacion:

iAntes 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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Imagén 29. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/" Experiencia sector social diferente al ICBF (" (E)
£Ha tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF?
®s10 N0

£En qué tipo de servicios ha tenido experiencia? * éCon qué entidad ha desarrollado la experiencia relacionada? *

Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia *
L Ia L Ia
£En dénde ha prestado el servicio social?

Departamento * Municipio *

[seleceione v] [ hd

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

Seleccionar archive | Ninguno archivo selec.

Si la respuesta al campo ¢ Ha tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF?
es NO, el sistema inhabilita los campos de llenado y habilita la opcién de Guardar para
pasar al siguiente formulario.

Si la respuesta al campo ¢ Ha tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF?
es Sl, el sistema habilita los campos de llenado y habilita la opcién de Guardar para
almacenar la informacion.

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacién en cada campo
para que pueda completar el formulario

iAntes 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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Imagén 30. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Experiencia sector social diferente al ICBF @ @

£Ha tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF?

@510 NO

£En qué tipo de servicios ha tenido experiencia? * Registre el servicio &Con gue entidad ha desarrollado la experiencia relacionada? * Registre la entidad
Fecha Inicial Experiencia * Falta ingresar la fecha de inicie Fecha Final Experiencia * Falta ingresar la fecha de terminacion

Campo Requerido Campe Requerido

] L =

£En dénde ha prestado el servicio social?

Departamento * Seleccione departamento Municipio *

[Selecgions ~] \ v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

Seleccionar archivo | Ningune archiveo selec.

Una vez diligencie toda la informacion,

Imagén 31. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Experiencia sector social diferente al ICBF @ @

éHa tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF?

®s510 N0

¢En qué tipo de servicios ha tenido experiencia? * &Con qué entidad ha desarrollado la experiencia relacionada? *
[experiencia servicio [con otra entidad 1

Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia *

01/01/2023 3 31/12/2023 i)

£En dénde ha prestado el servicio social?

Departamento * Municipio *
Antioguia v [ABRIAQUI v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

05_01_0104_RV_20231004.pdf

Guarde, dando clic en el boton “Disquette” @

El sistema:
= Guarda la informacion
= Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”
= Habilita las siguientes pestafias para su diligenciamiento “Experiencia sector
social con ICBF” y “Licencias”

iAntes 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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Imagén 32. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

9 Informacion Registro Unico de Oferentes

Informacion almacenada con éxito.

2 Informacion General /)
= Personerias Juridicas +
iE Experiencia sector social diferente al ICBF +
i Experiencia sector social con ICBF +
= Licencias +

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic en el nombre de la
pestafia Experiencia sector social diferente al ICBF

iZ Experiencia sector social diferente al ICBF +

El sistema:
- Presenta la grilla de resultados

Imagén 33. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

i= Experiencia sector social diferente al ICBF

éHa tenido experiencia en el sector social, diferente al ICBF? éCuantas *?
SI  NO 1 5
Tiempo Experiencia Real Tiempo Experiencia Total
o 8 2 o 8 2
Afios Meses Dias Afios Meses Dias
Empresa Contratante Fecha Inicio Fecha Terminacién Servicios
CON OTRA ENTIDAD 1 1/01/2023 31/08/2023 EXPERIENCIA SERVICIO @ v e

- Presenta el célculo del tiempo de experiencia real y experiencia total
- Y habilita las opciones:

a. Editar representado con el simbolo “Lapiz”, permite habilitar todos los campos del
registro para su modificacion.

iAntes 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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Dé clic sobre el boton “Lapiz” para editar el registro, el sistema habilitara nuevamente
todos los campos para ser diligenciados y presentara la grilla de resultados con los
archivos cargados, puede seleccionar otro archivo si requiere cambiar el que adjunto
previamente.

Imagén 34. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Personeria juridica @ @
éCuenta con personeria juridica?
®s10 N0
Nimero de resolucién Fecha de personeria juridica *
[ssss321 | 30/0%/2023 ]

Entidad que otorga y/o reconoce la personeria juridica

‘INSTITUTD COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |

Seleccién del lugar donde fue otorgada la personeria juridica

Departamento * Municipio *
Amazonas v [ LA CHORRERA v

Cargar copia de la personeria juridica otrogada en formato PDF

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

Nombre Documento

05_01_0104_RV_20231004.pdf INSTITUTOPAULOFRE@HOTMAIL.COM 17/10/2023 12:44:41 p. m. @

Consultar representado con el simbolo “Lupa”, permite desplegar el archivo cargado
para su validacion.

Imagén 35. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

=  ObtenerArchivo.aspx

iAntes 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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Si el sistema no despliega el archivo cargado por favor verifique, si tiene mensaje
emergentes bloqueados en la barra de direcciones del navegador y habilitelos, dando

=

clic sobre el botén

Imagén 36. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

5 Q2 %)

ranet ICBF @ mis.icbf.gov.co/he

Luego seleccione “permitir siempre ventanas emergentes....” Y clic en Hecho

Imagén 37. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
X

W

Pop-ups bloqueados
ttps://aceptacion2s o/MostrarArchivo.aspx H

® Permitirs empre ventanas emergentes y
redirecciones de https:/,
aceptacionZsia.icbf.gov.cod445

O Sequir bloqueando

c. Eliminar representado con el simbolo “-” para eliminar el registro diligenciado

d. Agregar, sirequere agregar otra experiencia dé clic sobre el botén de la etiqueta
de la pestafia, el sistema permitira agregar hasta 3 experiencias.

4.6.Experiencia sector social con ICBF

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el boton “+”

iAntes 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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Imagén 38. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iE Experiencia sector social con ICBF +

Al ingresar a la pantalla de “Experiencia sector social con ICBF” el sistema permitird
diligenciar la siguiente informacion:

/ Experiencia sector social con el ICBF C; @

£Ha tenido experiencia en el sector social con el ICBF?

@s10no
Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia *

L 1= L 1=

Vigencia *
[SELECCTONAR v

Servicio prestado al ICBF*

[ v]

£En dénde ha prestado el servicio social?

Departamento * Municipio *

[Seleccione ] [ v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

Si la respuesta al campo ¢ Ha tenido experiencia en el sector social con el ICBF? es NO,
el sistema inhabilita los campos de llenado y habilita la opcion de Guardar para pasar al
siguiente formulario.

Si la respuesta al campo ¢ Ha tenido experiencia en el sector social con el ICBF? es Sl,
el sistema habilita los campos de llenado y habilita la opcién de Guardar para almacenar
la informacion.

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacién en cada campo
para que pueda completar el formulario

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

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



.00‘ ~ PROCESO M1.IvC 19/09/2024
“) INSPECCION, VIGILANICIA'Y CONTROL

FAMILIAR | MANUAL USUARIO PARA EL REGISTRO UNICO DE OFERENTES | version 1 | Pagina 24 de 39

Imagén 39. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Experiencia sector social con el ICBF @ @
£Ha tenido experiencia en el sector social con el ICBF?
®s10 N0
Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia * Falta ingresar la fecha de terminacién
: <] El formato Correcto es (dd/mm/asaa) La Fecha debe ser menor o igual a la Fecha Actual Fecha Terminacian no

puede ser menor que la fecha inicie.

Vigencia * Seleccione una vigencia
[SELECCIONAR v

Servicio prestado al ICBF*

[ v]
£En donde ha prestado el servicio social?
Departamento * Seleccione departamento Municipio *
[seleccione V] [ v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

Si esté seguro de la informacion diligenciada, Guarde, dando clic en el boton “Disquet”

@

Imagén 40. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Experiencia sector social con el ICBF @ @
éHa tenido experiencia en el sector social con el ICBF?
®s10 NO
Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia *
01/01/2023 ] 31/08/2023 ]
Vigencia *
[2023 ]
Servicio prestado al ICBF*
420047000008 - CENTRO DE EMERGENCIA ~]
ZEn dénde ha prestado el servicio social?
Departamento * Municipio *
[antioquia v [ABRIAQUI v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

05_01_0104_RV_20231004.pdf

El sistema:
» Guarda la informacion
*= Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”
» Habilita la siguiente pestana para su diligenciamiento “Informacion
complementaria”

iAntes 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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Imagén 41. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

) Informacion Regisiro Unico de Oferentes

Informacidn almacenada con éxito.

i Informacion General V2
i8 Personerias Juridicas +
iE Experiencia sector social diferente al ICBF +
IS Experiencia sector social con ICBF +
i= Licencias +
iE Informacion complementaria +

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic sobre el nombre de
la pantalla Experiencia sector social con ICBF

El sistema presenta la grilla de resultados

Imagén 42. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

i= Experiencia sector social con ICBF

éBrinda o ha brindado algin servicio del Instituto Colombiano de Bienestar? éCuantas *?
SI NO 1 v
Tiempo Experiencia Real Tiempo Experiencia Total
0 8 2 0 8 2
Afios Meses Dias Afios Meses Dias
Fecha Inicio Fecha Terminacion Servicio
1/01/2023 31/08/2023 CENTRO DE EMERGENCIA ] @ =

y habilita las opciones:

a. Editar representado con el simbolo “Lapiz”, permite habilitar todos los campos del
registro para su modificacion.
Dé clic sobre el boton “Lapiz” para editar el registro, el sistema habilitara nuevamente
todos los campos para ser diligenciados y presentara la grilla de resultados con los
archivos cargados, puede seleccionar otro archivo si requiere cambiar el que adjunto
previamente.

iAntes 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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Imagén 43. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
// Experiencia sector social con el ICBF @ @
£Ha tenido experiencia en el sector social con el ICBF?
@s10No
Fecha Inicial Experiencia * Fecha Final Experiencia *
EE— R

Vigencia *
[2023 v

Servicio prestado al ICBF*

420047000008 - CENTRO DE EMERGENCIA v
EEn dénde ha prestado el servicio sodial?
Departamento * Municipio *
[Antioguia v ABRIAQUL v

Ingrese el documento soporte que evidencie su experiencia en formato PDF

Seleccionar archivo | Ningune archive selec.

05_01_0104_RV_20231004.pdf INSTITUTOPAULOFRE@HOTMAIL.COM 17/10/2023 7:37:18 p. m. @

b. Consultar representado con el simbolo “Lupa”, permite desplegar el archivo cargado
para su validacion.

Imagén 44. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

=  ObtenerArchivo.aspx

iAntes 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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Si el sistema no despliega el archivo cargado por favor verifique, si tiene mensaje
emergentes bloqueados en la barra de direcciones del navegador y habilitelos, dando

clic sobre el botén

=

Imagén 45. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

5 Q2 %)

ranet ICBF @ mis.icbf.gov.co/he

Luego seleccione “permitir siempre ventanas emergentes....” Y clic en Hecho

W

Imagén 46. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
X

Pop-ups bloqueados

@®

O

tips.//aceptacionds o/MostrarArchivo.aspx H

Permitir siempre ventanas emergentes y
redirecciones de https:/,

aceptacionZsia.icbf.gov.cod445

Seguir bloqueando

c. Eliminar representado con el simbolo “-” para eliminar el registro diligenciado

d. Agregar, sirequere agregar otra experiencia dé clic sobre el botén
de la pestafia, el sistema permitira agregar hasta 3 experiencias.

4.7.Licencias

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre boton “+”

Imagén 47. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

i Licencias

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

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

de la etiqueta
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Al ingresar a la pantalla de Informacion general el sistema permitira diligenciar la
siguiente informacion:

Imagén 48. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
/ Licencias @@

éTiene Licencia?

@510 N0

Nimero de licencia Clase*

| Seleccione v

£Quién emitio la licencia de funcionamiento?

Regional ICBF*
| SELECCIONAR v

Fecha de expedicién de la licencia * Fecha de vencimiento de la licencia *

— —

Si la respuesta al campo ¢ Tiene Licencia? es NO, el sistema inhabilita los campos de
llenado y habilita la opcién de Guardar para pasar al siguiente formulario.

Si la respuesta al campo ¢ Tiene Licencia? es Sl, el sistema habilita los campos de
llenado y habilita la opcién de Guardar para almacenar la informacion.

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campaos obligatorios el sistema presentara validacién en cada campo
para que pueda completar el formulario

iAntes 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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Imagén 48. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
/ Licencias @@

éTiene Licencia?

®s10n0

Nimero de licencia Registre el nimero de licencia Clase* Seleccione clase

|| [ seleccione ~

&Quién emiti6 la licencia de funcionamiento?

Regional ICBF* Seleccione regional

| SELECCIONAR ~|
Fecha de expedicién de la licencia * Falta ingresar la fecha de expedicion Fecha de vencimiento de la licencia * Falta ingresar la fecha de vencimiento
Campo Requerido Campo Requerido

Diligencie la informacién, si coloca un nimero de autorizacion el sistema presenta los
campos asociados a la autorizacion para ser dilgienciados

Imagén 49. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Niamero de autorizacion

253698 |

E£Quién emiti6 la autorizacién?

Regional ICBF*

CUNDINAMARCA hd
Fecha de expedicidn de la autorizacion * Fecha de vencimiento de la autorizacion*
01/01/2023 = 10/ 10/2023 E=|

Y guarde, dando clic en el boton “Disquet” @

El sistema:
= Guarda la informacion
*  Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”
» Habilita la siguiente pestana para su diligenciamiento “Informacion
complementaria”

iAntes 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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Imagén 50. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Informacion almacenada con éxito.

i2 Informacion General

IS Personerias Juridicas

= Experiencia sector social diferente al ICBF
2 Ecxperiencia sector social con ICBF

£ Licencias

2 Informacion complementaria

Si requiere editar la informacién para actualizar o completar de clic en la opcién

F

El sistema habilitard nuevamente todos los campos para ser diligenciados.

Imagén 51. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

/ Licencias

éTiene Licencia o Autorizacion?

®s10 NO
Nimero de licencia Clase*®
65236 | [Licencia bienal v

®e

£Quién emitié la licencia de funcionamiento?

Regional ICBF*

AMAZONAS hd

Fecha de expedicién de la licencia = Fecha de vencimiento de la licencia *
01/01/2023 | 10/10/2023 e:

Nimero de autorizacién

[253698

£Quién emitié la autorizacion?

Regional ICBF*

[CUNDINAMARCA v
Fecha de expedicién de la autorizacién * Fecha de vencimiento de la autorizacién*®
01/01/2023 =) 10/10/2023 e |

4.8. Autorizaciones

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el boton “+”

iAntes 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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Imagén 51. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

i= Autorizaciones +

Al ingresar a la pantalla de “Autorizaciones” el sistema permitira diligenciar la siguiente
informacion:

Imagén 52. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
/ Autorizaciones @

iTiene Autorizacién?

®s1ONO

Nimero de autorizacion *

£Quién emitié la autorizacion?

Regional ICBF*

| SELECCIONAR v

Fecha de expedicion de la autorizacién * Fecha de vencimiento de la autorizacién*

L = L Im

Si la respuesta al campo ¢ Tiene Autorizacion? es NO, el sistema inhabilita los campos
de llenado y habilita la opcion de Guardar para pasar al siguiente formulario.

Si la respuesta al campo ¢ Tiene Autorizacién? es Sl, el sistema habilita los campos de
llenado y habilita la opcién de Guardar para almacenar la informacion.

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacion

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacién en cada campo
para que pueda completar el formulario

iAntes 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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Imagén 53. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
./ Autorizaciones @@

éTiene Autorizacion?

®@s10no

Namero de autorizacion * Registre el ndimero de Autorizacion

u |

Regional ICBF* Seleccione regional

| SELECCIONAR v|
Fecha de expedicion de la autorizacion * Falta ingresar la fecha de la autorizacion Fecha de vencimiento de la autorizacion* Falta ingresar la fecha de la autorizacion
Campo Requerido Campo Requerido

2 =

Diligencie la informacion

Imagén 54. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
// Autorizaciones @@

éTiene Autorizacion?

®s1ONO

Nimero de autorizacion *

12563

£Quién emiti6 la autorizacion?

Regional ICBF*

|ANTIOQUIA v

Fecha de expedicion de la autorizacion * Fecha de vencimiento de la autorizacion*

O — I —

Si esta seguro, Guarde, dando clic en el botén “Disquet” @

iAntes 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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Imagén 55. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

() Informacion Registro Unico de Oferentes

Informacién almacenada con éxito.

El sistema:
» Guarda la informacion
» Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”

= Habilita la opcion de agregar un nuevo registro dando clic en la opcion ,
el sistema permitir4 agregar hasta 7 registros

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic en el nombre de la
pestafia “Autorizaciones”

El sistema presentara la grilla de resultados y habilitara las siguientes opciones:

Imagén 56. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

iTiene Autorizacion? No. de autorizaciones agregadas

SI NO 1 o

No. No. Autorizacion Regional Detalle/Actualizar Registro Eliminar Regisiro

1 12563 Antioquia @ =

a. Editar, representado con el botdn “Lapiz”, el sistema habilitara nuevamente todos los
campos para ser diligenciados.

b. Eliminar, el sistema eliminara el registro seleccionado

c. Volver, el sistema volvera al formulario principal, donde se visualizaran todas las
pestanas y la opcion “Enviar”

4.9.Informaciéon complementaria

Para ingresar a la pantalla el usuario puede dar clic sobre el botén “+”

iAntes 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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Imagén 57. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

= Informacion complementaria +

Al ingresar a la pantalla de Informacion general el sistema permitira diligenciar la
siguiente informacion:

/oo o )
/" Informacién complementaria (/. (f:)
éEsta interesado en brindar un servicio con el ICBF?
@510 NO

£éQué servicio?
[SELECCIONE v

Relacione en dénde esta interesado en prestar el servidio

Departamento * Municipio *

Seleccione v [ v

éCuenta con infraestructura propia para prestar servicio del ICBF?

®s10 NO

élLas condiciones de su inmueble garantizan el reconocimiento de las particularidades y EEstaria en condiciones de garantizar |a ideonidad de los perfiles, proporcionalidad, tiempo de dedicacién del
necesidades de la peblacion con discapacidad? talento humano en la prestacion del servicio?

®s10 N0 ®s10no

Si la respuesta al campo ¢ Esta interesado en brindar un servicio con el ICBF? es NO, el
sistema inhabilita los campos de llenado y habilita la opcién de Guardar para pasar al
siguiente formulario.

Si la respuesta al campo ¢ Esta interesado en brindar un servicio con el ICBF? es Sl, el
sistema habilita los campos de llenado y habilita la opcién de Guardar para almacenar la
informacioén.

Diligencie todos los campos obligatorios, (identificados con *) verifique la informacién

Si no diligencia los campos obligatorios el sistema presentara validacion en cada campo
para que pueda completar el formulario

iAntes 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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Imagén 58. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
/ Informacion complementaria @@

¢Esta interesado en brindar un servicio con el ICBF?

®s10 ND

£Qué servicio? Seleccione un Servicio

(SELECCIONE v]

Relacione en dénde esta interesado en prestar el servicio

Departamento * Seleccione departamento Municipio *

|Seleccione | [ v

éCuenta con infraestructura propia para prestar servicio del ICBF?

®s10NnD

élLas condiciones de su inmueble garantizan el reconocimiento de las particularidades y EEstaria en condiciones de garantizar la ideonidad de los perfiles, proporcionalidad, tiempe de dedicacién del
necesidades de la poblacién con discapacidad? talento humano en la prestacion del servicio?

OF (8] 1:} ®s10N0

Diligencie la informacion

Imagén 59. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES
// Informacién complementaria @@

éEsta interesado en brindar un servicio con el ICBF?

®s10No

éQué servicio?
[APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADG v

Reladione en donde esta interesado en prestar el servicio

Departamento * Municipio *

Atléntico ~ (EERRANGUILLE ~)

éCuenta con infraestructura propia para prestar servicio del ICBF?

®s10nNo

élLas condiciones de su inmueble garantizan el reconocimiento de las particularidades y iEstaria en condiciones de garantizar la ideonidad de los perfiles, proporcionalidad, tiempo de dedicacién del
necesidades de la poblacién con discapacidad? talento humano en la prestacién del servicio?

®s10nNo @®s10no

Si esta seguro, Guarde, dando clic en el botén “Disquet” @

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

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




o20 PROCESO M1.IvC 19/09/2024

\)» INSPECCION, VIGILANICIA Y CONTROL

FAMILIAR | MANUAL USUARIO PARA EL REGISTRO UNICO DE OFERENTES | versién 1 | Pagina 36 de 39

Imagén 60. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

£ Informacién Registro Unico de Oferentes

Informacion almacenada con éxito

iE Informacion General v

IS Personerias Juridicas +

I2 Experiencia sector social diferente al ICBF +

2 Experiencia sector social con ICBF +

iE Licencias s

iE Informacion complementaria +
El sistema:

» Guarda la informacion
» Presenta el mensaje “Informacion almacenada con éxito.”

= Habilita la opcion de agregar un nuevo registro dando clic en la opcion ,
el sistema permitird agregar hasta 7 registros

Si requiere editar la informacion para actualizar o completar de clic en el nombre de la
pestafa “Informacién complementaria”

El sistema presentara la grilla de resultados y habilitara las siguientes opciones:

Imagén 61. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

= Informacion complementaria

EEsta interesado en brindar un servicio con el ICBF? No. de servicios agregados
SI NO 1 v
Servicio Departamento Municipio Infraestructura Inmueble Idoneidad
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO Atlantico Barranquilla SI SI Sl @ ""!

d. Editar, representado con el botdn “Lapiz”, el sistema habilitara nuevamente todos los
campos para ser diligenciados.

e. Eliminar, el sistema eliminara el registro seleccionado

Volver, el sistema volvera al formulario principal, donde se visualizaran todas las

pestafas y la opcion “Enviar”

—h

iAntes 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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Si usted ya diligenci6 la informacién de todas las pestafias dé clic sobre el botdn enviar, el sistema
enviara el formulario diligenciado y le presentara en pantalla la siguiente informacion:

- Numero de radicado
- Fecha de radicado

Imagén 62. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

€ Informacién Registro Unico de Oferentes

Informacién enviada con éxito.
No. de Radicado: 00007
Fecha de Radicado: 10/10/2023 9:48:53a m

El formulario podra ser ajustado, a través de la opcion PROVEEDORES>Registro Gnico de
oferentes.

El sistema informard la informacién enviada.

Imagén 63. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

Tenga en cuenta que...

Diligencie informacion Datos Basicos, Juridicos, Técnicos y Financieros
Su registro fue enviado con éxito

Mo. de Radicado: 00007

Fecha de Radicado: 10/10/2023 9:48:53 a. m.

Conserve este radicado para futuras consultas.

Cerrar

El usuario podra realizar las modificaciones de los datos que requieran ingresando a la opcion del
menu de Registro Unico de Oferentes:

iAntes 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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Imagén 64. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

BIEMESTAR =aJ | e
FAMILIAR

PREVEERGRES : €9 SIA - Sistema de Informacién de Apoyo

Detallado financiero de
proveedores [ reporte

Detallado experiencia de
proveedores! reporie

Detallado de provesdoress reporte

Bienvenido!

Reporte usuarios registrados en
ferceros y proveedores

Reporte de terceros

Gestion terceros

Gestion proveedores

¢ Registro unico de oferentes

Reporte oferentes

Le apareceran los datos enviados anteriormente para realizar las modificaciones que requiera:

Imagén 65. Fuente Aplicativo SIA PROVEEDORES

) Informacidn Regisiro Unico de Oferentes

Informacion almacenada con éxito

iE Informacion General ’
= Personerias Juridicas +
-

i2 Experiencia sector social diferente al ICBF +
2 Experiencia sector social con ICBF +
iE Licencias ’
iE Informacion complementaria +

iAntes 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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5. CONTROL DE CAMBIOS:

Fecha

Version

Descripciéon del Cambio

No aplica

No aplica

No aplica

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

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




