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EAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 411934

CONTRATO No. 01012742021  Del 19/04/2021

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 19/04/2021

SEDE O REGIONAL: Sede de la direccion General

HASTA: 31/12/2021

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

No. Documento de identificacién: 1,030,550,271

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 50333451

Régimen: NO Responsable

Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 1/8 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesién:NO Numero de

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

48,720,000.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,320,000.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,320,000.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

46,400,000.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 240721

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-21-0-4102045-02-00 27 2,320,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 116,000.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 148,400.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 4,800.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensiéon y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Honorarios

Obligacion Contractual

Producto

1. BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA
TECNICA EN EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE
LA OFERTA DE ATENCION Y DEMAS ACCIONES
LIDERADAS POR LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIAY JUVENTUD A LOS EQUIPOS
REGIONALES Y ZONALES DEL ICBF, ENTIDADES
CONTRATISTAS Y AGENTES EDUCATIVOS, EN EL
MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROYECTOS DE VIDA DE ADOLESCENTES Y
JOVENES, DE LAS ZONAS QUE LE SEAN
ASIGNADAS.

Se realiza acompafiamiento en el diligenciamiento del cronograma
regional a las regionales asignadas por las modalidades Sacudete,
Generaciones Etnicas y OFA.

2. APOYAR EN LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE
LA INFORMACION DERIVADA DE LA OFERTA DE
ATENCION DE LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD, GENERAR LOS REPORTES
PERIODICOS CORRESPONDIENTES Y LAS
ALERTAS FRENTE A SITUACIONES QUE AFECTEN
SU EJECUCION.

Se realiza reporte de las acciones pendientes de algunas de las
regionales asignadas.

3. APOYAR EN LA REALIZACION DE LOS
INFORMES TECNICOS, BOLETINES,
PRESENTACIONES Y DEMAS SOLICITUDES
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

No aplica para este periodo.

4. APOYAR TECNICAMENTE Y REALIZAR
SEGUIMIENTO AL PROCESO PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL PARA EL
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA OFERTA
DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD DE LOS
PROYECTOS O ZONAS QUE LE SEAN ASIGNADAS.

Se realiza seguimiento al cierre de metas sociales y financieras
vigencia 2020 y liquidaciones contratos 2020.

Asi mismo se realiza acompafiamiento en diligenciamiento del
cronograma regional a las regionales asignadas para el inicio
contractual de la vigencia 2021.

5. APOYAR LA SUPERVISION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE CONTRATOS Y CONVENIOS,
QUE LE SEAN ASIGNADOS, DE ACUERDO CON LA
LEY, GUIA DE SUPERVISION DEL ICBF Y DEMAS
NORMAS EXPEDIDAS PARA EL EFECTO.

No aplica para este periodo.

6. APOYAR EN LA REALIZACION DEL REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION ASOCIADA
A LOS CONTRATOS Y SUS MODIFICACIONES
CONTRACTUALES EN EL MODULO DE
CONTRATOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD DE LAS ZONAS QUE
LE SEAN ASIGNADAS.

No aplica para este periodo.
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7. APOYAR EL SEGUIMIENTO AL CARGUE DE LA
INFORMACION DE METAS SOCIALES Y
FINANCIERAS, REPORTE DE INDICADORES,
TRAMITE INTERNO DE DESEMBOLSOS,
EJECUCION EN ASPECTOS TECNICOS,
POBLACIONALES Y FINANCIEROS DE LA OFERTA
DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIA'Y JUVENTUD DE LAS ZONAS QUE
LE SEAN ASIGNADAS.

No aplica para este periodo.

8. APOYAR EN LA ELABORACION Y PROYECCION
DE LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN EL MARCO DE LA
OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIA'Y JUVENTUD DE LAS ZONAS QUE
LE SEAN ASIGNADAS Y SI ES DEL CASO
SUMINISTRAR LOS INSUMOS.

No aplica para este periodo.

9. APOYAR EL PROCESO DE ELABORACION Y
MEJORAMIENTO DE LINEAMIENTOS, MANUALES Y
HERRAMIENTAS PARA EL MONITOREO,
SEGUIMIENTO, CONTROL Y SISTEMATIZACION DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS EN LA
IMPLEMENTACION DE LA OFERTA DE ATENCION
DE LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD DE LAS ZONAS QUE LE SEAN
ASIGNADAS.

No aplica para este periodo.

10. PARTICIPAR EN LOS COMITES EVALUADORES,
COMITES TECNICOS Y REUNIONES EN EL MARCO
DE LA OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION
DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD EN LOS CUALES
SEA DESIGNADO POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

Se asiste a todas las reuniones designadas por el supervisor de
acuerdo con el desarrollo de las actividades de la direccion.

11. DESPLAZARSE A LAS REGIONALES Y
CENTROS ZONALES DEL ICBF CUANDO SE HAGA
NECESARIO EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, PREVIA AUTORIZACION DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, GESTIONANDO
LOS TEMAS A SU CARGO.

No aplica para este periodo.

12. BRINDAR APOYO TECNICO EN LA
ELABORACION Y REVISION DE LOS ESTUDIOS
PREVIOS QUE SIRVAN DE FUNDAMENTO PARA
LOS PROCESOS CONTRACTUALES QUE
DESARROLLE LA SUBDIRECCION DE OPERACION
DE PROGRAMA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD.

No aplica para este periodo.

5/19/2021 2:44:33 PM Correccion: 0 F1.P17.GF




@‘ Proceso Gestién Financiera
Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

F1.P17.GF| 20/05/2020

Versién 7 | Pagina 4 de 4

13. CUMPLIR CON LAS DEMAS OBLIGACIONES
QUE SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO, QUE ESTEN RELACIONADAS
CON EL OBJETO DEL MISMO, CON CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA.

Se realizan las actividades derivadas de los cursos de induccién
obligatorios por la institucién completando el 70% de estos.

Firma del Contratista:

CERTIFICACION JURAMENTADA

C.C No.: 1,030,550,271

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 01012742021 DEL 2021.

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento ala Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y alos principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones trescientos veinte mil pesos m/cte.,($ 2,320,000.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL

CRISTIAN LEONARDO FRANCO SUBDIREQTOR DE SUBDIRECCION DE OPERACION
DIAZ OPERACION DE PROGRAMAS |DE PROGRAMAS PARA LA

PARA LA ADOLESCENCIA Y LA |ADOLESCENCIAY LA JUVENTUD

JUVENTUD
Reviso:

Correcciéon: O F1.P17.GF
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Bogota, 19/05/2021
Documento de cobro No 1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2
DEBE A:

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO
NIT. No. 1030550271-9

La suma de dos millones trescientos veinte mil pesos M/cte. ($2.320.000), por concepto de

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN

ASPECTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DE LA OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
ADOLESCENCIA'Y JUVENTUD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS
DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LAS ZONAS QUE LE SEAN ASIGNADAS, del

contrato N° 01012742021 del afio 2021.

Consignar a la cuenta nimero 488400273394 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A.tipo de cuenta

AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

19/04/2021 30/04/2021

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE:

SI/NO

1 |Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

Sl

2 | He contratado dos(2) 6 mds trabajadores asociados a la actividad.

NO

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o
Superiores a 1.400 UVT, S 49.849.800,00)

NO

* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacién
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 124.624.500,00 - 2020) (S 127.078.000,00 -
2021) con el sector privado y/o 4.000 UVT (S 142.428.000,00 - 2020) (S 145.232.000,00 - 2021) con el Estado

® Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT ($ 124.624.500,00 - 2020) (5 127.078.000,00 - 2021)

NO

NO

De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la
determinada, la cual serd del:

0,00 %

*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
seguridad social, aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de la presente cuenta)

SI

. PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General
de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

NO

Cordialmente, (//L‘g E% Q M

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

C.C.: 1030550271
Direccion: KR 73 A 10 16
Celular: 3125829807

Correo Electronico:  julie.b988@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030550271 JULIE STEBZAZ’\L‘JYR%RMUDEZ KR 73A 1016 7578399 juli_c21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 503 $457.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 184.200 0 0 0 0 0 0 184.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 235.700 0 0 0 0 0 0 235.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.500 0 0 29.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.200 184.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 235.700 235.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20,500 29,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 457.100 457.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030550271 JULIE STEBS\AZ’\L‘J‘E%RMUDEZ KR 73A 1016 7578399 juli_c21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 50333451 $457.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 s w i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030550271 BERMUDEZ BAZURTO JULIE STEFANY 59| 0 N 230201 | 1.473.116 235.700 0 0 0 0 EPS008 1.473.116 184.200 14-23 1.473.116 1 7.700 CCF24 | 1.473.116 29.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JULIE STEFANY BERMUDEZ
BAZURTO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1030550271, contratista de la empresa
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, con NIT No. 899999239, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 19/04/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014328667.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 27/04/2021 10:13:31 a. m.
ISCDC: 27/04/2021 10:13:31 a. m.
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VER CONTRATO
kW Eienes y servicios Resumen

@ Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.5LCNTR.6633584

I Documentos del contrato Numero del contrato 01012742021

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTQ

EN ASPECTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DE LA OFERTA DE ATENCION DE LA
Objeto del contrato  DIRECCION DE ADOLESCENCIAY JUVENTUD EN EL MARCO DEL

FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES Y
) Modificaciones del Contrato JOVENES DE LAS ZONAS QUE LE SEAN ASIGNADAS

Tipo de contrato  Prestacion de servicios

[:3 Informacion presupuestal

@ Eiccucion del Contrato

1l [ncumplimientos
Fecha de inicio del contrato 12 dias de tiempo transcurrido (15042021 5:15.00 FM{UTC-05-00) Bogots, Lima, Quita)

umel

Fecha de terminacion del contrato  31/12/2021 11:59:00 PM (1w Tc-05.00) Bogets, Lima, Guia)
Duracion del contrato 252 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor({es) seleccionado(s) Si . No
Estado del contrato  En ejecucion
Liguidacion Si "' No
Obligaciones Ambientales =11 Mo -

i & 10:05 p. .
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12400

19 abril de 2021

COMUNICADO
PARA: SUBDIRECTOR (A) DE OPERACION DE PROGRAMAS PARA LA ADOLESCENCIA'Y LA JUVENTUD DEL
ICBF
ASUNTO: Comunicacion al supervisor

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 01012742021.

Contratista: JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO.

Registro presupuestal: 240721 del 19 de ABRIL de 2021.

Aprobacion de polizas: 19 de ABRIL de 2021.

Fecha de Inicio de cobertura ARL: 19 de ABRIL de 2021.

Fecha de cumplimiento requisitos de ejecucion e inicio del contrato: 19 de ABRIL de 2021.
Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2021.

Considerando la funcion que cumple el (la) SUBDIRECTOR (A) DE OPERACION DE PROGRAMAS PARA LA
ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD DEL ICBF, como supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
01012742021 informo a usted que las polizas del Contrato antes referido han sido aprobadas en la plataforma SECOP Il y la
ejecucion del mismo inicio en la fecha indicada en el presente documento; por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de
dicha actividad, de forma atenta comunico que los documentos relacionados con el mencionado contrato se encuentran
disponibles para su consulta y publicados en la plataforma del SECOP |I.

Para el cabal ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta las herramientas basicas para una eficiente supervision,
que estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica y decretos
reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacién del ICBF y la Guia de Supervision de Contratos y
Convenios suscritos por el ICBF.

Cordial saludo,

H LEN g;i IZ CARVAJAL

Directora de Contratacion

Copia Electronica
COORDINADOR (A) GRUPO FINANCIERO

SUBDIRECTOR (A) DE OPERACION DE PROGRAMAS PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD DEL ICBF.

NOMBRE CARGO FIRMA

Reviso Karen Ayala Contratista Direccion de Contratacion

Proyectd Valentina Gutierrez h. Contratista Direccion de Contratacion

www.icbf.gov.co = :
ICBFColombia £2 @IcBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccién General | ; . ;
. . NN, = = | | inea aratiiita nacinnal ICRF


http://www.icbt.gov.co

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

7212489984(802

14583098813

0) C

)01458:

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1030550271

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1030550274

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20061114

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

I 30. Citdac/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BERMUDEZ BAZURTO JULIE STEFANY
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VA WA A\ . NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR73A 10 16

42. Correo electrénico juli_c21@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

7 5 7 8 3 9 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0][20150525]|| N | | | | |
L L — _:_:_—IT_
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2020 01:03:39PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 01/05/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JULIE STEFANY BERMUDEZ
BAZURTO con Cédula de Ciudadania namero 1030550271

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488400273394
Fecha de apertura 11/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcduffo
41-06-00-001

2021-04-22-8:10 a.

CARLOS ALBERTO DUFFO PENA

ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5821 de fecha 2021-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

240721 Fecha Registro:

2021-04-19

Unidad / Subunidad ejecutora:

41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 48.720.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 48.720.000,00 | Saldo x Obligar: 48.720.000,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1030550271 |Razon Social:  |JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 488400273394 ‘ Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79685327 ‘ Nombre: GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ PERDOMO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
. PRESTACION
Identificacion: E?'ﬂj‘tfo? Genera Viaticos: No Elg;ni.sngJrI][cnud de Numero: [01012742021 Tipo: DE Fecha: 2021-04-19
gistro: : SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R RaoRE SITUAC.
C-4102-1500-21-0-4102045-02-00
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIOS DE .
991 SOPORTE A LA ED~UCACION INFORMAL A NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y
GESTION DEL PROYECTO - JOVENES PARA EL VALOR
APOYO EN RECONOCIMIENTO DE SUS Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONTRATACION DE
SERVICIOS DERECHOS - APOYO PARA EL
DESARROLLO DE LOS
PROYECTOS DE VIDA PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES A
NIVEL NACIONAL
48.720.000,00 0,00
Total: 48.720.000,00 0,00 48.720.000,00 48.720.000,00
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN ASPECTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DE LA OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y

JUVENTUD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES Y JOVEN

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-12-31 48.720.000,00 48.720.000,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




SEGUROS

DEL

ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006885 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

19 04 ‘ 2021 19 04 2021 00:00 30 06 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  BERMUDEZ BAZURTO JULIE STEFANY
Direccién:  CRA 73 A 10 - 16 BARRIO VILLA ALSACIA

[1dentificacién: 1030550271
|Te|éf0no:

|Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Direccién:  AVENIDA CRA 68 64 C 75

3125829807

[1dentificacién: 899999239-2
[Teléfono: 4377630

|Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01012742021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN ASPECTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DE LA OFERTA DE ATENCION DE LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LAS ZONAS QUE LE SEAN ASIGNADAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2021 30/06/2022 $4,872,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$23,332.21 $8,000.00 $5,953.12 $37,285.33 $4,872,000.00 19/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
SEGUROS ALTAIR LTDA 215157 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101006885, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 19 dias del mes de Abril de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 —
4:‘ POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES :
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101006885 &
& &
= : -
= 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
& (s
SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E —
[F5]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. @
= ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA =
[#S]  PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE

= CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fﬁn?n%ﬁéigoﬁgs FE,AEG% ATDSR AS’L/EEQR'EEEO;E\ESTQSE%E% EXC'EA,\ﬁ) ALDEGEA;LTE,E’TAE —
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL o
FRy U OMISION, PRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL [

- CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL --
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO  [#]
NACIONAL.

- ~¢
e —
%] LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE <

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  pey

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO -
<] UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, —
E LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: ]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL [
=y L.1.1LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE -
G CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
=)  PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
e CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA @
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

o

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ]

ADJUDICATARIO. DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE -’

OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO s

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA I
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, =
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS &
ANTICIPO Y (Ill) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS <]
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE -
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD &

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

ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

-

e

(=< 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS (73]
- DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
e PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE =
- CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL —
-
ggé“VT ,R’EL'%’Q iORPiNTFEGA§ YP ASC'QLLEFS,ADE LE’)* P%R’tv CUE’)*Q‘EL’E E,\LA CPT’XTReTOE NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA —
: EVE GAS PARCIALES; Y (D) GO DEL VALOR S MULTAS ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO "
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
<] EL CONTRATO GARANTIZADO. : <
ol -’
Pt 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .
@ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD @
— ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION —
= CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL | g
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. —
=
—
=
= 3
£ 5 5 65 65 8 B 8 5 5 65 €5 5 5 23 5 65 68 B8 65 5 68 B 8 28 66 68 68 . S 23
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Ciudad, MAYO 1 de 2021

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA
Yo, Julie Stefany Bermudez Bazurto identificado(a) con C.C. N°._ 1030550271 , para los efectos de la

depuracion de la base del calculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de
Crecimiento Econémico”, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

sl <] No (]

2. Que los ingresos por el Contrato N°.01012742021 del (_19 dia) de ( abril ) de 2021, corresponde al concepto
de:

& cCedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
(] Cedula de Pensiones
() Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

st (] No X

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO | DEPENDENCIA

NOTA:
Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para efectos de la aplicacién de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes Unicamente:

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paréagrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el
CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere que las mismas tengan la fecha de expedicion del afio 2021.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

si(] NO <]

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

st > No (]

Cordialmente,

Julie Stefany Bermudez Bazurto

1.030.550.271

312 5829807

Julie.b988@gmail.com / juli_c21@hotmail.com

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO identificado(a) con cedula ciudadania No.
1030550271, cancelé la suma de UN MILLON CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS ($1.042.440,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2020

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacion | Parentesco | Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
Cancelado
JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZUR| 1030550271 TR $ 992,800 $49,640( $ 1,042,440
Total $ 992,800 $ 49,640 $ 1,042,440

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 6
dias del mes de mayo de 2021.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion con gusto sera atendida

en nuestras Lineas de Atencién de Servicios de Salud: para Plan Complementario Especial 3078088, para Plan
Complementario Vital 4441234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

CER-PAS 12542656

www.compensar.com
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