‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ ). Cecilia de la Fuente de Lleras

El futuro Gobierno

BIENEI.STAR Direccién de Abastecimiento 3 . PP S -
EAMILIAR Grupo de Plan de Compras y Contratacién Colom

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 7755A7F0-5816-4302-BF58-02827670AEQA
Vigencia: 2022 Fechay hora de certificacion: 03/01/2022 4:35 p. m.
Consecutivo: 7187 Regional: REGIONAL ATLANTICO
Modalidad: CONTRATACION Tipo de contrato: CONTRATO DE
DIRECTA PRESTACION DE

SERVICIOS

Fecha publicacién SECOP: 03/01/2022 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF

Objeto contractual:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION REGIONAL PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASIGNADOS AL PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA EN EL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO 2018 —2022 Y EN LAS METAS DEL PLAN INDICATIVO INSTITUCIONAL 2019 - 2022.
NAS 1079

Valor programado a contratar®: $36.942.667,00
Valor contratado: $0,00
Deducciones aplicadas al contrato

Saldo programado a contratar: $36.942.667,00

Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4102-1500-18-0- SOPORTE A LA GESTION DEL 27 $36.942.667,00 $0,00 $36.942.667,00

4102040-02-991 PROYECTO - APOYO EN

CONTRATACION DE SERVICIOS

Esta certificacidon fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacion PACCO el dia: lunes, 03 de enero de 2022

Generada por: liliana.alvarez

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

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direcciéon General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14687878034
(415)7707212489984(8020) 000001468787803 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1 0 4 8 2 0 9 0 6 9 ‘ ‘ 2 Impuestos de Barranquilla LT 2 “
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 1|0 478 2 l 09 [ 076 3 T ‘ ‘ ‘ |2 007 \O 6 \1 3‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 Civgad/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico o8+ ™M /4 'Baranoa o]7]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
GONZALEZ RADA LAYNE'S ‘JOHANNA

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal NS ~
CL9 71 37
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1 45. Teléfono 2:
. - ‘ rﬁ’f T
nesorematz@romaicon | [ [ [ [T TN NG TIT T sfolsfelalslzl [TTTT T Tslolsls[ls[o[:]e
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigej [~49! I—echimlcu, actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6191110 2019‘03‘13 AJ A\ W\ I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 7# 8 N 9 flO 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigor| | 5|2,2]4,9 [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I I ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales-a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o I I I T A A I R A p——— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 3‘1 2‘

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GONZALEZ RADA LAYNE'S JOHANNA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2020 11:08:29AM



Certificado
Bancario

Viernes, 8 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA identificado(a) con CC
1048209069, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24843719852 2015/06/16 ACTIVA

Establen

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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] sEGUROS X &
o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
N SSTRODOSA. DECRETO 1082 DE 2015 =3

NIT. B50.009.578-6

o

CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASIGNADOS AL PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018 - 2022 Y EN LAS METAS DEL PLAN INDICATIVO
INSTITUCIONAL 2019 - 2022.

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO: "ﬂ"
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101028014 0 )
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:

DIiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: -

07 01 2022 11 01 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ GONZALEZ RADA LAYNES JOHANNA [IDENTIFICACION: C.C. :1,048,209,069 m—
DIRECCION:  CALLE 96 71-37 [cuDAD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [TELEFONO: 3016417 -_
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO [

ASEGURADO/BENEFICIARIO: |NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [IDENTIFICACION: _NIT. :899,999,239-2 <]

DIRECCION: CRA 46 61-15 |c|quu: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEFON0: 6053853084

rt

ADICIONAL: '--ﬂl-
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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: i
For o |

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 08000532022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA -
DIRECCION REGIONAL PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, PARA EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/01/2022 31/03/2023 $ 3,584,400.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00} $ 8,000.00| $5,320.00 $33,320.00 $ 3,584,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4164 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUIL
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85-46-101028014

“opre Frgryg

FIRMA TOMADOR

]

|4

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

Aplica Gnicamente para la emision original.

8]

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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

890104576

]

¢

VIGILADO




SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. B60.000.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101028014, 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 BARRANQUILLA, a los 7 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS

DEL
ESTADOAA
1 AMHRQM 009.5T8-5

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101028014

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

%&%TI’CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
f SPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
/ WE.SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 CUANTI/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CLAUSULA 1 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 2 - CAPACIDAD E IDONEIDAD,

CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF,

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 5 — OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 6 — GARANTIAS,

CLAUSULA 7 - SUSPENSION,

CLAUSULA 8 — INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD,
CLAUSULA 9 — SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO,

CLAUSULA 10 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS,

CLAUSULA 11 - EXCLUSION DE RELACION LABORAL,

CLAUSULA 12 - PROPIEDAD INTELECTUAL,

CLAUSULA 13 - IMAGEN CORPORATIVA Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

CLAUSULA 14 - TERMINACION ANTICIPADA,

CLAUSULA 15 - OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES,
CLAUSULA 16 - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES,
CLAUSULA 17 - VEEDURIAS CIUDADANAS,

CLAUSULA 18 - SUPERVISION,

CLAUSULA 19 - LIQUIDACION,

CLAUSULA 20- INDEMNIDAD,

CLAUSULA 21 - CESION Y SUBCONTRATOS,

CLAUSULA 22 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL:

CLAUSULA 23- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION,

CLAUSULA 24 - COMPROMISO,

CLAUSULA 25- DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO,

CLAUSULA 1- DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta
los Documentos del Proceso, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP |I. 2. Tuvo la oportunidad
de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibi6 del ICBF respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para aceptar el presente Contrato. 4. Que al momento de la celebracion del
presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar el
presente contrato. 5. Acorde con la establecido en el Articulo 11 de la Ley 1437 de 2011, no se encuentra en conflicto de interés. 6.
Estéa a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral. 7. El valor del contrato incluye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA respondera por haber ocultado u omitido al contratar inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones o por haber suministrado informacion errénea o falsa.

CLAUSULA 2 - CAPACIDAD E IDONEIDAD: En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993,
del literal h) del numeral 4° del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de
2015, EL ICBF, ha verificado la hoja de vida con los documentos que la soportan, certificaciones y antecedentes disciplinarios y fiscales
del contratista, estableciendo ademas su capacidad e idoneidad para ejecutar el presente contrato de prestacidn de servicios, como se
refleja en el certificado de idoneidad suscrito por el respectivo Director o Jefe de Area quien emite concepto técnico y se
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adjunta en la plataforma del SECOP Il, de conformidad con el perfil establecido en los estudios previos. Sin perjuicio de lo anterior, el
contratista es responsable de la autenticidad y veracidad de los documentos allegados, y, en todo caso, respondera por la debida
ejecucion de sus obligaciones de conformidad con los requisitos acreditados ante la Entidad.

CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF: Las obligaciones generales del ICBF se encuentran estipuladas en los
Estudios previos de la presente contratacidn y hacen parte integral del contrato que se aprueba por la plataforma del SECORP II.

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Las obligaciones generales del contratista se encuentran
estipuladas en los Estudios previos de la presente contratacion y hacen parte integral del contrato que se aprueba por la plataforma del
SECOP II.

CLAUSULA 5 — OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Las obligaciones especificas del contratista se encuentran
estipuladas en los Estudios previos de la presente contratacion y hacen parte integral del contrato que se aprueba por la plataforma del
SECORP L.

CLAUSULA 6 - GARANTIAS: EI CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del ICBF, la garantia de que trata la Ley 80 de 1993,
la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, con una entidad financiera o de seguros autorizada por la Superintendencia Financiera, a
partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion, con el fin de amparar el riesgo que se determina a continuacion: 1- CUMPLIMIENTO:
En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término de ejecucidn del mismo y seis (6) meses mas.
PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA debera mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos expresados en esta
clausula y debera pagar las primas y cualesquiera otras expensas necesarias para constituirlas, mantenerlas, prorrogarlas o adicionarlas.

CLAUSULA 7- SUSPENSION: Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la suscripcion de un
acta en donde conste tal evento. El plazo de suspension no ampliara el plazo de ejecucidn del contrato, ni dara derecho a exigir
indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA 8 — INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Son aplicables al presente
contrato las disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 9 - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: EIl ICBF podra imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad
con |o establecido por el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi: 10.1. MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A. Con
el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el ICBF podra imponerle
al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo
hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La
imposicidn de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. EIl CONTRATISTA autoriza que
el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. F. Para efectos de esta clausula, se
entendera que el CONTRATISTA esta en mora o retraso cuando incumpla una o varias de las obligaciones a su cargo. 10.2 CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
el ICBF podra hacer efectiva la presente clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
Contrato, a titulo de pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados al ICBF. B. El
valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con
el articulo 1600 del Cédigo Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF le solicite al CONTRATISTA la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza
que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula penal
pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto maximo acumulado de imposicidén de multas,
de conformidad con lo pactado en este contrato. F. Para efectos de esta clausula, se entendera por incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o cuando no cumpla
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con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte del ICBF una vez terminado el Contrato, aun habiéndose
hecho pagos parciales. PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en firme. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue
las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados.

CLAUSULA 10 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: las partes disponen que, en caso de controversias contractuales, estas seran
resueltas en principio de mutuo acuerdo, y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

CLAUSULA 11 - EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion o vinculo laboral alguno entre el
ICBF y el contratista, y por tanto no tendra derecho a prestacion distinta a la expresamente descrita en la clausula cuarta del presente
contrato, segun el contenido en el numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 12- PROPIEDAD INTELECTUAL: Los documentos, material audiovisual, escrito o grafico que surjan en desarrollo del
presente contrato seran propiedad del ICBF, acorde a lo consagrado en el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011 que establece la
propiedad intelectual de obras en cumplimiento de un contrato de prestacion de servicios; por lo tanto, podran ser utilizados como
contenidos del entorno digital del ICBF.

CLAUSULA 13 - IMAGEN CORPORATIVA Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION: Cuando EL CONTRATISTA en desarrollo del
objeto y obligaciones deba efectuar algun tipo de identificacion exterior visual (avisos, pendones, vallas, etc), estrategia o pieza de
comunicacion (folletos, cartillas, guias, fotografias, piezas audiovisuales, prendas de identificacién etc), debera segquir todas las
disposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa para operadores de la entidad y las directrices que emita la Oficina
Asesora de Comunicaciones relacionada con el proceso de comunicacién estratégica, efecto para el cual coordinara con el supervisor.

CLAUSULA 14 - TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar anticipadamente el presente contrato de mutuo acuerdo.

CLAUSULA 15 - OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES: EL CONTRATISTA en
cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y deméas normas que establezcan la afiliacion obligatoria a riesgos laborales de las personas
vinculadas mediante contrato de prestacion de servicios, debera afiliarse de forma inmediata a una administradora de riesgos laborales
y presentar los soportes de dicha afiliacion con el fin de proceder a la legalizacion del presente contrato. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Procurar el
cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos
e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivada del contrato.

CLAUSULA 16 — CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES: De conformidad
con lo establecido en las Leyes 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de 2012, articulo 244 de la ley 1955 de 2019, EL
CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. EI cumplimiento
de esta obligacion sera indispensable para que se efectle el desembolso por parte del ICBF.

CLAUSULA 17 — VEEDURIAS CIUDADANAS: Las partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana, en concordancia
con lo dispuesto en la Ley 850 de 2003 y demas normas que la adicionen, modifiquen o deroguen. Asi las cosas, el presente contrato
estara sujeto a la veeduria ciudadana en los términos del articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 18 — SUPERVISION: El supervisor velara por los intereses de la empresa en procura que EL CONTRATISTA cumpla
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con las obligaciones contractuales y debera dar cumplimiento al manual de supervision. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, el
ordenador del gasto podra modificar unilateralmente la designacion del supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor
designado, con copia al contratista y al Grupo Juridico del ICBF Regional Atlantico, seglin cada caso. La modificacion de la supervision
no requerira contrato adicional, modificatorio u otrosi. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando el supervisor entre en periodo de vacaciones,
licencia o cualquier tipo de suspension de funciones, antes de empezar dicho periodo, tendra que hacer la gestidn ante el ordenador
del gasto, para que su labor como supervisor del presente contrato sea asumida por otra persona. Sera responsabilidad del supervisor
titular remitir al Grupo Juridico del ICBF Regional Atlantico la designacion del supervisor temporal con el fin de que la misma sea
cargada al expediente del SECOP Il. PARAGRAFO TERCERO: La supervision del presente contrato se sujeta en forma principal al
cargo designado y no a la persona y tendra que conocer todos los documentos del expediente electronico de SECOP

Il. PARAGRAFO CUARTO: Sera responsabilidad exclusiva del contratista informar a la Administradora de Riesgos Laborales cuando
por cualquier circunstancia se suspenda en forma definitiva o temporal la ejecucion del presente contrato, o cuando se ceda el
desarrollo del mismo.

CLAUSULA 19 - LIQUIDACION: Por regla general, los contratos de prestacién de servicios no requieren ser liquidados, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012. Sin embargo, en el evento en que existan recursos a liberar, las partes se
comprometen a liquidarlo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del plazo del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene su terminacidn, o a la fecha del acto que la disponga.

CLAUSULA 20 - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, mantendra indemne al ICBF libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la
ejecucion del contrato.

CLAUSULA 21 - CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna, o subcontratar
total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacién previa, expresa y escrita del ICBF, a excepcidn del caso previsto en el
articulo 9 de la Ley 80 de1 993.

CLAUSULA 22 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato se
deben desarrollar en la Sede de la Direccion General del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, sede administrativa o en
el lugar dispuesto en los Estudios Previos, y el domicilio contractual es la Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla.

CLAUSULA 23 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento
de la aceptacion de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucién expedicién de Certificado de Registro Presupuestal, y
la aprobacién de las garantias y el inicio de la cobertura de ARL al CONTRATISTA, que se genera a partir del dia siguiente de la
afiliacion.

CLAUSULA 24 - COMPROMISO: EL CONTRATISTA acepta con la aprobacion en SECOP Il del contrato que ha leido y entendido
los riesgos tipificados, estimados y asignados a las partes intervinientes, contenidos en los estudios previos soporte de esta
contratacion, los cuales hacen parte integral del contrato.

CLAUSULA 25 - DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente contrato todos los documentos de la
etapa precontractual, contractual y de la liquidacion de este, cuando haya lugar a ello.

NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE
EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, LOS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION QUE SE APRUEBA EN SECOP Il. LA AUTENTICACION DEL SECOP II, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS
CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA
LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

www.icbf.gov.co
£ (cBFColombia £2 @(cBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Regional Atlantico _ Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla 01 8000 91 8080

PBX: 3843435
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J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhrincon HENRY JACK R

41-06-00-008

7/01/2022 12:00:00 p. m.

INCON DIAZ

ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 24822 de fecha 2022-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 28922 Fecha Registro: |2022-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 35.844.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 35.844.000,00|Saldo x Obligar: 35.844.000,00
TERCERO ORIGINAL
railel':f;("caici:n: Cedutade | 1048209069|Razén Social: |LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24843719852IBanco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: IAhO"O Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8709541|Nombre: BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Numero: |08000532022 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-01-07
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
ngElL sgg$:g$(¢.LAAPGOEY§HEONN 264018?32?83632_272’3&??2 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPYE??I:A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
35.844.000,00 0,00
Total: 35.844.000,00 0,00 35.844.000,00 35.844.000,00

Objeto: 30-09-2022 GAT PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION REGIONAL PARA APOYAR EL PROCESO DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-02-28 2.884.000,00 2.884.000,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-03-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-04-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-05-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-06-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-07-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-08-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-09-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO -1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-10-30 4.120.000,00 4.120.000,00{NINGUNO

et

8-/&'»&:«_0,

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Barranquilla, enero 31 de 2022
Documento de Cobro N° 1
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2
DEBE A:

LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA
NIT. No. 1048209069-2

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/cte. ($2.884.000,00),

por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION REGIONAL PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASIGNADOS AL PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA EN EL PLAN NACIONAL DE

DESARROLLO 2018 — 2022 Y EN LAS METAS DEL PLAN INDICATIVO INSTITUCIONAL 2019 - 2022., del contrato N°
08000532022 del afio 2022.

Consignar a la cuenta nimero 24843719852 del hanco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
11/01/2022 31/01/2022
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
ACTIVIDAD
ECONOMICA 8299
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. SI
2 He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos NO
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, (553.205.600)
e  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 NO
($133.014.000-2022)(5127.078.000-2021) con el sector privado y/o 4.000 UVT (5152.016.000-
4 2022) ($145.232.000-2021) con el Estado.
e Queen 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 (5133.014.000-2022)(5127.078.000- NO
2021).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0.00%

superior a la determinada, la cual serd del:

*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 (NO)
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 deduccion de la base de retencién en la fuente de
6 la presente cuenta

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

Cordialmente,

LWM%&%M £
LAYNES JOHAMNA GONZALEZ RADA

C.C.: 1048209069

Direccién: CL 96 71 37

Celular: 3015750116

Correo Electrénico: laynesjohannal7@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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de Servicios - Honorarios

1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 483232

CONTRATO No. 08000532022 Del 07/01/2022 SEDE O REGIONAL: Atlantico

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 11/01/2022 HASTA: 30/09/2022

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA

No. Documento de identificacion: 1,048,209,069 Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9427803700 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.:1/9 Mes de Pago: ENEROQO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO Ntmero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

35,844,000.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,884,000.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,884,000.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

32,960,000.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 28922

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 27 2,884,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 144,200.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 184,500.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 6,000.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién 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

1/31/2022 2:56:16 PM Correccion: 0 F1.P17.GF
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Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR LA PLANIFICACION, ORGANIZACION,
EJECUCION Y CONTROL DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS PARA LA
ATENCION DE LA PRIMERA INFANCIA.

1.1. Se apoy6 durante el presente periodo en la consolidacion y cargue
de la documentacién precontractual correspondiente al Convenio 288-
2021 en la ruta creada, con el fin de mantener organizada y actualizada
la informacion producto del Convenio.

2. APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN LA
GESTION, ARTICULACION Y CONSOLIDACION DE
LOS INFORMES DE EJECUCION DE LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS.

2.1. Se apoy6 en fecha 19 de enero de 2021 con la proyeccion de
memorando dirigido a la Direccidon Regional, referente a la respuesta
de la denuncia anticorrupcién 2743.

3. APOYAR A LOS COORDINADORES DE CENTROS
ZONALES Y OTRAS DEPENDENCIAS DEL ICBF EN
EL SEGUIMIENTO DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS.

3.1. Durante el presente periodo no se adelantaron funciones respecto
de esta obligacion.

4. ORGANIZAR AGENDA Y APOYAR LA
REALIZACION DE LOS COMITES TECNICOS
OPERATIVOS Y DIRECTIVOS DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS, Y ELABORAR LAS
ACTAS CORRESPONDIENTES.

4.1. Se asistio en fecha 13 de enero de 2021 a través de la plataforma
teams, a comité técnico operativo extraordinario, con el objetivo que se
aprobara la minuta nutricional del Convenio.

5. APOYAR EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE
TRABAJO DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS.

5.1. Durante el presente periodo no se adelantaron funciones respecto
de esta obligacion.

6. APOYAR EL SEGUIMIENTO, REPORTE Y
CARGUE DE INFORMACION DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS, GARANTIZADO LA
CALIDAD DE LOS DATOS PRESENTADOS EN LOS
DIFERENTES SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE
INFORMACION DISPUESTOS POR EL ICBF.

6.1. Se apoyd6 durante el presente periodo con el cargue en la ruta de
documentacion precontractual correspondiente al Convenio 288-2021.

7. APOYAR A LAS ENTIDADES TERRITORIALES
CON LA SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS, MANUALES OPERATIVOS,
INSTRUMENTOS E INSTRUCTIVOS DEL ICBF, QUE
INFORMAN LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS.

7.1. Se asisti6 en fecha 13 de enero de 2021 a mesa de trabajo con el
equipo de apoyo a la supervision y profesionales del Distrito de
Barranquilla, con el fin de dar respuesta a las consultas realizadas por
el Distrito previamente referidas a la atencion para la vigencia 2022.

8. APOYAR Y ACOMPANAR LAS VISITAS A
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SERVICIO Y
UNIDAD DE SERVICIO QUE SEAN REQUERIDAS
POR EL SUPERVISOR.

8.1. Durante el presente periodo no se adelantaron funciones respecto
de esta obligacion.

9. INFORMAR AL SUPERVISOR LAS ALERTAS Y
POSIBLES ACCIONES DE MEJORA, DENTRO DEL
MARCO DE SUS COMPETENCIAS, DE ACUERDO
CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

9.1. Durante el presente periodo no se adelantaron funciones respecto
de esta obligacion.

1/31/2022 2:56:16 PM

Correccion:

0 F1.P17.GF
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10. APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA
OPORTUNA DE INSUMOS Y PROYECCION DE
RESPUESTAS PARA ATENDER LAS SOLICITUDES
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL,
FORMULADAS POR DEPENDENCIAS DEL ICBF,
PARTICULARES, ORGANOS DE CONTROL Y
DEMAS AUTORIDADES.

10.1. Durante el presente periodo se apoy0 con la proyeccion de
memorando dirigido al Director Regional, relacionado con respuesta a
la denuncia anticorrupcion 2743, informe solicitado por la OAJ.

11. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
E INFORMAR A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA SOBRE LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS, PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE PARA SU CUMPLIMIENTO.

11.1. Se asisti6 en fecha 24 de enero de 2021 a reunién con el equipo
de apoyo a la supervision con el fin de tratar temas varios relacionados
con el desarrollo de las actividades para la vigencia 2022.

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

12.1. Durante este periodo se siguieron las instrucciones dadas por la
supervisora y que se encuentran relacionadas con el objeto
contractual.

CERTIFICACION JURAMENTADA

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 alos ingresos provenientes del Contrato 08000532022 DEL 2022.

Firma del Contratista;
C.C M0.: 1,048, ,06

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién 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 a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los 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 ochocientos ochentay cuatro mil pesos m/cte.,($ 2,884,000.00).

FIRMA:

NOMBRE CARGO

ZONAL

MARGELIS YOHANA DE LEON |COORDINADORA GAT
MIRANDA

DEPENDENCIA O CENTRO FRM/A /
Yl / L J{
A A

GRUPO ASISTENCIA TECNICA Z ‘//

J

/

1/31/2022 2:56:16 PM Correccion: 0 F1.P17.GF
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Barranquilla, Enero 31 de 20212.

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA, identificado con C.C. N° 1.048.209.069, para los efectos de la
depuracion de la base del calculo de la Retencion 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.

s @@ (O

2. Que los ingresos por el Contrato N° 08000532022 del 11 dia del mes de Enero 2022, corresponde al concepto
de:

@8 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%).

s (O no @l

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
MATEO JOSE VARON GONZALEZ 1.236.888.710 27-11-2019 HIJO

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

ANEXO:

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.

1


http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html

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. 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 educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacioén -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

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

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion 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 situaciéon 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 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafo. 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 expedicién 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 (D

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 pardmetros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

s @@ ~No( ]

Cordialmente,

Lﬂ?m %ﬂ}%ﬁz@ £
LAYNES GONZALEZ RADA
CC.1.048.209.069 Barranquilla
Celular 3015750116
laynesjohanna@gmail.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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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE
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e CERTIFICA
®
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LAYNES
JOHANNA GONZALEZ RADA, con Cédula Ciudadania No. 1048209069 contratista de la
empresa INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, con Nit No. 899999239, tiene
un registro como Independiente desde el 08/01/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022
con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101185161.
EI
2 Dada en Bogota, a los 7 dias del mes de enero de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
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e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o290
Q‘) cecilia C nte de Lleras
Regional Atlantico

BIENESTAR Grupo Jurfdico

FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

O WD

Radicade No: 202233200000000883

Para: MARGELIS JOHANA DE LEON MIRANDA
Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica

Asunto: DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES

Fecha: 2022-01-11

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que el Director de la
Regional Atlantico, en su calidad de ordenador del gasto, le ha designado mediante la
clausula 19, en concordancia con los estudios previos, la supervision de los contratos de
prestacién de servicios profesionales que se relacionan a continuacion:

APROBAGION
FECHA DE
INICIO GARANTIAS
CONTRATO NOMBRE CONTRATISTA | soprarura | No-RP all
ARL PLATAFORMA
SECOP Il
KELLY BARRAZA 54323 del
080000072022 i oA osiot2022 | 24322080 | 051011202
JEFFERSON BETANGOURT 24022 del
080000102022 NN BETAN oso1/2022 | 2492298 | osi01/2022
080000142022 INGRID ROA ORTEGA 07/01/2022 0251312/2283'2 06/01/2022
ROBERTO SANABRIA 25022 del
080000162022 [ ERD 06/01/2022 | 02248 | og01/2022
24722 del
080000212022 | CAMILOLLINASMARTINEZ | 07/01/2022 | 24722080 | 00112022
28922 del
08000532022 | LAYNES GONZALEZRADA | 0012022 | 28922490 | 19012022

L as condiciones del contrato las puede verificar ingresando con_su usuario y contrasefia
en la plataforma SECOP il.

Comunicacion oficlal revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E2 icarcolombia £ @icaFcolombia @icbcalombianficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerda con 1a palitica de tratamfento de datos personales del iCBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera 46 No. 61-15

TEI - 2AK AN 04

Linea gratuila nacional ICBF
01 8000 91 8080



instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuenie de Lieras
Regional Atlantico

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR CLASIFICADA

En desarrolio del rol de supervisor, debera proceder a estudiar y apropiar las herramientas
o instrumentos de supervision definidos por el ICBF necesarios para realizar el
seguimiento a la ejecucion contractual, tales como lineamientos, manuales, memorandos,
el contrato, anexos técnicos, efc., en concordancia en lo estipulado en la Guia para e/
Ejercicio de Supervision e Interventoria de Conliratos y Convenios Suscritos por el ICBF
vigente.

De igual manera, debera elaborar el acta de inicio del contrato (si aplica) cuyo original
debe ser remitida al Grupo Juridico para archivarlo en la carpeta contractual.

En general, el ejercicio de la supervisién implica verificar el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, de acuerdo con lo establecido en el contrato y los documentos que
hagan parte del mismo; revisar los resultados de las visitas y demas acciones de
seguimiento a la implementacion de lineamientos, realizadas por los equipos de apoyo de
las areas misionales, asl como de las auditorias y visitas de inspeccion, vigilancia y
control existentes.

Finalmente, el registro de la Supervision se hard a través del Formato de Informe de
Supervision del Contrato o Convenio, el cual se generara gon la misma periodicidad en
que se autoricen los desembolsos o pagos al contratista y deberd ser publicado en la
pitataforma SECOP II.

 Cor ente,

N\
FABIAN ’ENRlQUE GUERRERO RIVERO
Coordinador Grupo Juridico

Aprobd: Fabian Enrique Guerrero Rivero- Coordinador Grupo Juridico
Proyectd: Ana Alquichire Jimenez — Profesional E. Grupo Juridico

Comunicacién oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co
£ 1cBFGolombia EZ @ICBFColombia @ickfeolsmbiacficial

Los datos proporcionados serdn tratades de acuerdo con Ja politica de tratamiento de datos personales del ICBF v la Ley &5 1581 de 2012,

Regional Ailantico
Carrera 46 No. 61-15
TEI - 2R AN A4

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 808C
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1048209069 GONZALEZ RADA LAYNES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 96 # 71-37 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3118720 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1224096886 9427803700 | 2022/01/18 2021/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1048ZO9069 |GONZALEZ LAYNE'S |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/11/30 03:50 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1048209069 GONZALEZ RADA LAYNES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 96 # 71-37 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3118720 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1224096886 9427803700 | 2022/01/18 2021/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2021/11/30 03:50 PM
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