
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:         4330

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(2) ó más trabajadores asociados a la actividad. NO

3 Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o 
Superiores a 1.400 UVT, $ 53.205.600,00) SI

4

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación 
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 133.014.000,00 - 2022) ($ 148.442.000,00 - 
2023) con el sector privado o 4.000 UVT ($ 152.016.000,00 - 2022) ($ 169.648.000,00 - 2023) con el Estado

NO

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
igual o superior a 3.500 UVT ($ 133.014.000,00 - 2022) ($ 148.442.000,00 - 2023) o que en el año anterior o en el año 
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 
UVT ($ 169.648.000,00 - 2023) ($ 152.016.000,00 - 2022)

NO

5 De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la 
determinada, la cual será del: 0,00 %

6

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta 
de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 
artículo 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 deducción de la base de retención en la fuente de la presente cuenta)

NO

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

SI

Cordialmente,

ALVARO  JOSE DIAZ CONTRERAS

C.C.: 1081909980

Dirección: KR 44 B 96 67 APTO 607

Celular: 3023544854

BARRANQUILLA, 01/02/2023

Documento de cobro No 1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

ALVARO  JOSE DIAZ CONTRERAS
NIT. No. 1081909980-1

La suma de un millón seiscientos cuarenta mil ciento sesenta y siete pesos M/cte. 
($1.640.167), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL 
SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN EN EL MARCO DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JÓVENES CON DERECHOS VULNERADOS Y AQUELLOS QUE SE 
ENCUENTRAN VINCULADOS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE., 
del contrato N° 08000742023 del año 2023.

Consignar a la cuenta número 51274005274 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta 
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

19/01/2023 31/01/2023



Correo Electrónico: ajdc26@hotmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



1.DATOS GENERALES

                                              INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro:     582681                      
                                                                                    

CONTRATO No. 08000742023      Del     18/01/2023                              SEDE O REGIONAL: Atlántico

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:   19/01/2023                         HASTA:     31/12/2023                                 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS

No. Documento de identificación:  1,081,909,980                   Régimen: No Responsable

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 60013530       Pago ARL: SI    Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 1 / 11   Mes de Pago: ENERO   Declarante de Renta: SI   Pensionado: NO  Cesión:NO    Número de pago:0

Tipo Informe:  Vigencia actual       Vigencia Futura: NO       Número de Pago: 0

Nº. Compromiso Presupuestal  a afectar en SIIF NACION  17223      Nro  de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4102-1500-13-0-4102038-02 27 820,083.50

C-4102-1500-14-0-4102037-02 21 820,083.50

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES 43,275,167.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 1,640,167.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 1,640,167.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 41,635,000.00

2. INFORMACION FINANCIERA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 125,000.00

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*) 160,000.00

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00

APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSIÓN U OTROS (*): 0.00

APORTE ARL (*): 10,440.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión 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.
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Obligación Contractual Producto

1. APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS 
DE APORTE, EN LA EJECUCIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES FINANCIERAS RELACIONADAS CON 
LA SUPERVISIÓN DE ESTOS CONTRATOS, CON EL 
FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE 
TODOS LOS REQUISITOS FINANCIEROS 
NECESARIOS PARA SU PERFECCIONAMIENTO, 
LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN. 

El día 20 de enero de 2023 se revisó actividades financieras (pago de 
alistamiento de enero), tales como revisión de cuentas, facturas, 
informes de ingreso y egreso de los contratos 321 Intervención de 
Apoyo y 335 Hogar Sustituto de protección suscritos el 30 de 
noviembre de 2022. La supervisión está a cargo de funcionarios del 
Grupo de Asistencia Técnica de la Regional Atlántico.
Como evidencia reposan en medio digital, radicado al área financiera.

2. APOYAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 
DE INFORME DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 
DE APORTE, EL CRONOGRAMA DE RECEPCIÓN 
DE INFORMES DE EJECUCIÓN FINANCIERA Y 
ELABORAR LOS INFORMES QUE SE REQUIERAN. 

En este periodo no se realizó diligenciamiento de informes de 
supervisión 

3. APOYAR LA VERIFICACIÓN DE LOS GASTOS DE 
TALENTO HUMANO, NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES, ADMINISTRATIVOS, ENTRE 
OTROS, GENERADOS DURANTE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO; VALIDANDO QUE LOS VALORES 
REGISTRADOS EN LOS LIBROS, INFORME DE 
SEGUIMIENTO FINANCIERO, SOPORTES 
CONTABLES Y SUS RESPECTIVOS SOPORTES DE 
PAGO COINCIDAN Y CORRESPONDAN A LOS 
ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA LA 
MODALIDAD Y CUMPLAN SEGÚN LAS NORMAS 
LEGALES VIGENTES. 

Se verifico los gastos de talento humano de los contrato de aporte 
#335 Hogar Sustituto y 321 Intervencion de Apoyo, de  la fundacion 
cedesocial 

4. APOYAR LA VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO 
DE LAS COMPRAS LOCALES Y REVISAR Y 
REMITIR EL PRESUPUESTO INICIAL DE INGRESOS 
Y GASTOS AL SUPERVISOR DE CONTRATO PARA 
SU APROBACIÓN.

Se apoyo en la verificación del cumplimiento de las compras locales del 
acuerdo al formato de seguimiento y soportado en las facturas del 
contrato de aporte.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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5. APOYAR EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES 
QUE EN EL EJERCICIO DE SUPERVISIÓN SE 
GENERAN A LAS ENTIDADES CONTRATISTAS, EN 
TEMAS FINANCIEROS, A PARTIR DE LOS 
RESULTADOS DE LAS VISITAS DE SUPERVISIÓN, 
DE LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL 
EQUIPO DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO DE 
APORTE, DE LAS AUDITORÍAS INTERNAS DE 
CALIDAD REALIZADAS POR LA ENTIDAD 
CONTRATISTA Y DE LAS AUDITORIAS DE CALIDAD 
Y LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y 
CONTROL REALIZADAS POR EL ICBF O POR LOS 
ORGANISMOS DE CONTROL.

en este mes no se realizó tal acción 

6. APOYAR LA ELABORACIÓN DE LOS INFORMES Y 
SUMINISTRAR LA INFORMACIÓN FINANCIERA 
QUE LE SEA REQUERIDA, COMO ACTA DE 
LIQUIDACIÓN, INFORME FINAL O PERIÓDICO, 
ENTRE OTROS, POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DE APORTE SOBRE LA EJECUCIÓN 
DE ESTE.

En este mes no hubo informe 

7. APOYAR LOS INFORMES DE CARÁCTER 
FINANCIERO, CONSULTAS O RESPUESTAS A LAS 
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DEMÁS QUE 
SE SUSCITEN RESPECTO A LA EJECUCIÓN DE 
LOS CONTRATOS, LOS CUALES DEBEN SER 
ENVIADOS AL PROFESIONAL DE APOYO 
JURÍDICO ADMINISTRATIVO PARA SU 
CONSOLIDACIÓN Y GESTIÓN. 

En este periodo no hubo quejas ni reclamos por parte del equipo 

8. APOYAR LA PROYECCIÓN DE LA 
CONSTITUCIÓN DE CUENTAS POR PAGAR Y/O 
RESERVAS PRESUPUESTALES DE LA EJECUCIÓN 
PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DE APORTE

En este periodo no se constituyó cuentas por pagar y/o reservas 
presupuestales, ya que esto se realiza a final de año

9. APOYAR LAS ACTIVIDADES DE GESTIÓN 
DOCUMENTAL, EN LOS TÉRMINOS LEGALES 
VIGENTES SOBRE LA MATERIA, CON LOS 
ARCHIVOS, FÍSICOS Y MAGNÉTICOS, QUE 
GENERE Y/O DEBA TRAMITAR CON OCASIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRATADAS. ADICIONALMENTE, DEBE 
ORGANIZAR LOS REGISTROS DOCUMENTALES 
DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 
DE APORTE.

En este periodo no se realizó esta actividad
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10. CUMPLIR SIEMPRE EN EL EJERCICIO DE SUS 
OBLIGACIONES CON LAS NORMAS, 
PROCEDIMIENTOS, GUÍAS, INSTRUMENTOS, 
FORMATOS, TÉRMINOS, PLAZOS, ETC., 
DEFINIDOS POR LAS INSTANCIAS COMPETENTES 
DEL ICBF PARA REALIZAR LA SUPERVISIÓN 
CONTRACTUAL QUE SE LE HA ASIGNADO.

En este periodo no se realizó esta actividad

11. ACOMPAÑAR LA SOCIALIZACIÓN DE LOS 
RESULTADOS DE LAS VISITAS REALIZADAS A LAS 
ENTIDADES CONTRATISTAS, AL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO DE APORTE, EN EL MARCO DEL 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES, A SU VEZ SOCIALIZAR 
CUALQUIER NOVEDAD QUE COMO RESULTADO 
DE LA VERIFICACIÓN MENSUAL DEL INFORME DE 
SEGUIMIENTO FINANCIERO O EN RELACIÓN DE 
LAS QUEJAS, RECLAMOS Y DEMÁS, SE SUSCITEN 
DURANTE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

En este periodo no se realizó esta actividad

12. CUMPLIR CON TODAS LAS DEMÁS 
ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE GUARDEN 
RELACIÓN CON ESTE OBJETO CONTRACTUAL.

se realizó solicitud de CDP de hogar gestor y la solicitud de CDP de 
viáticos de protección.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 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 08000742023 DEL 2023.

Firma del Contratista:_____________________________________
 C.C No.: 1,081,909,980
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Revisó:__________________

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de 
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente 
informe, así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra 
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la 
publicación en SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de un millón 
seiscientos cuarenta mil ciento sesenta y siete pesos m/cte.,($ 1,640,167.00).

FIRMA:

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL

FIRMA

MARGELIS DE LEON MIRANDA COORDINADORA GRUPO ASISTENCIA TECNICA
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¹ Ley 2155 de 2021 “Inversión Social” – no modifico la Base se Retención establecida en la Ley 2010 de 2019.  
 

1.1 Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.  
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación 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 

excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.  
2. Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condición de 

pensionado. 
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por 

Vocaciones Hereditarias.  

  1 
 

Ciudad, Barranquilla, 1/02/2023 
  
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Ciudad 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 
 
Yo, Alvaro Jose Diaz Contreras identificado(a) con C.C. Nº 1.081.909.980, para los efectos de la depuración de la 
base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Económico”, 
informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 
 
 
1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Artículo 10 del Estatuto Tributario. 
 

SI                   NO   
 
2. Que los ingresos por el Contrato N° 08000742023 del 19 de enero de 2023, corresponde al concepto de: 
 

Cedula 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 más Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T, 
Parágrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%). 

 
SI                   NO   

 
3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T, 

Parágrafo 2, de manera libre y espontánea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mí 
cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí: 

 
 

 
NOMBRES Y APELLIDOS 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

CALIDAD DE 
DEPENDENCIA 

                         Emiliano Diaz Gomez 1046740092 24/09/2021 Hijo 
    
    

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

 
 
 



 
 
 

¹ Ley 2155 de 2021 “Inversión Social” – no modifico la Base se Retención establecida en la Ley 2010 de 2019.  
 

1.1 Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.  
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación 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 

excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.  
2. Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condición de 

pensionado. 
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por 

Vocaciones Hereditarias.  

  2 
 

ANEXO: 
Para efectos de la aplicación de la deducción por dependientes de que trata el artículo 387 del Estatuto Tributario, tendrán la calidad de 
dependientes únicamente: 
  
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. 
  
2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano para la 
Evaluación de la Educación -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados por la autoridad competente. 
  
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
  
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o 
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
  
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en 
el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada 
en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
  
Parágrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia económica de los dependientes a que se refiere este artículo, el contribuyente 
suministrará 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 artículo. 
 
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 expedición del año 2022. 
 
 

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

       SI                    NO   
 

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

 
       SI                    NO   

 
 
Cordialmente, 
 
 
__________________________ 
Nombres y Apellidos: Alvaro Jose Diaz Contreras 
Número de Cédula: 1.081.909.980 
Teléfono: 3023544804 
Email: Alvaro.diaz@icbf.gov.co 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-20

3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-11-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-10-30

3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-09-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-08-30

3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-07-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-30

3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-05-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-04-30

1.640.167,00 1.640.167,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-03-30 3.785.000,00 3.785.000,00 NINGUNO

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-02-28

Objeto: GAT VIG. 31-12-2023. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL

SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL Y

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 21.637.583,50 0,00 21.637.583,50 21.637.583,50

21.637.583,50 0,00

991  SOPORTE A LA GESTION 

DEL PROYECTO - APOYO EN 

C-4102-1500-14-0-4102037-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 21.637.583,50 0,00 21.637.583,50 21.637.583,50

21.637.583,50 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

991  SOPORTE A LA GESTION 

DEL PROYECTO - APOYO EN 

C-4102-1500-13-0-4102038-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 08000742023 Tipo: Fecha: 2023-01-18

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 8709541 BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 51274005274 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1081909980 ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 43.275.167,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 43.275.167,00 Saldo x Obligar: 43.275.167,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11623  de fecha 2023-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 17223 2023-01-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-008  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHspenata SHIRLY DEL ROSARIO PENATA BLANCO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

41-06-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2023-01-19-2:33 p. m.
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1081909980

PAGADO 11/01/2023

Fecha creación reporte: 2023-01-11, 08:46:40 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2022 diciembre de 2022

60013530

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 88 #42 B - 30

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3023544804

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1081909980 00 (230201) PROTECCION $ 1.393.933 $ 223.100 (EPS010) EPS SURA $ 1.393.933 $ 174.300 $ 1.393.933ALVARO JOSE DIAZ
CONTRERAS 3030 03057 0 $ 404.700

$ 404.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 404.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.393.933 $ 1.393.933 $ 1.393.933 $ 0 $ 223.100 $ 174.300 $ 7.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



En el Sistema de Información del Plan Anual de Compras y Contratación PACCO, se proyectó la 
contratación que a continuación se describe:

Certificación No.: BDF4C43A-75E4-4B33-9607-A1EE1788591B

Vigencia: 2023 Fecha y hora de certificación: 16/01/2023 10:22 a. m.

Consecutivo: 10341 Regional: REGIONAL ATLANTICO

Modalidad: CONTRATACIÓN 
DIRECTA

Tipo de contrato: CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS
Fecha publicación SECOP: 13/01/2023 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA 
TÉCNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF
Objeto contractual:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS 
NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON DERECHOS VULNERADOS Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN 
VINCULADOS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE.
Valor programado a contratar*: $43.527.500,00

Valor contratado: $0,00

Deducciones aplicadas al contrato

Saldo programado a contratar: $43.527.500,00

Valor vigencias futuras $0,00
* El “Valor Programado a Contratar” corresponde únicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor 
programado

Valor contratado Saldo a contratar

C-4102-1500-13-0-
4102038-02-991

SOPORTE A LA GESTIÓN DEL 
PROYECTO APOYO EN 
CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

27 $21.763.750,00 $0,00 $21.763.750,00

C-4102-1500-14-0-
4102037-02-991

SOPORTE A LA GESTIÓN DEL 
PROYECTO APOYO EN 
CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

21 $21.763.750,00 $0,00 $21.763.750,00

Generada por: servando.ricardo

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c – 75

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Esta certificación fue generada a través del Sistema de Información del Plan Anual de Compras lunes, 16 de enero de 2023y Contratación PACCO el día:

Generada por: servando.ricardo

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c – 75

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



UTC -5 9:28:40
ALVARO JOSE DIAZ... 

Aumentar el contraste

3351091 08000742023 Entidad Estatal 12 días de tiempo 
transcurrido 
(19/01/2023 10:00:00 
AM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS

43.275.167 COP

3083672 08002362022 Entidad Estatal 3/10/2022 12:00:00 
PM ((UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2022 11:59:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS

10.694.833 COP

2235959 08003162021 Entidad Estatal 21/12/2021 
12:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

30/09/2022 11:59:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS

33.611.666 COP

833343 110-2020 Entidad Estatal 24/01/2020 
11:00:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

31/12/2020 11:59:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS

38.911.031 COP

1438703 08000992021 Entidad Estatal 23/01/2021 
12:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

21/12/2021 11:59:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS

38.500.000 COP

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos Id de página:: 23000629 Ayuda

Volver Últimas modificaciones Todos

Buscar contrato

Buscar (Búsqueda avanzada)

Últimas modificaciones 

Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la entidad Valor total de la oferta

ICBF REGIONAL 
ATLANTICO

ICBF REGIONAL 
ATLANTICO

ICBF REGIONAL 
ATLANTICO

ICBF REGIONAL 
ATLANTICO

ICBF REGIONAL 
ATLANTICO

OPCIONES VER

Últimas modificaciones

Todos

Esperando aprobación

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente 

HERRAMIENTAS

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Seleccione

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia)  018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Page 1 of 1Administración de contratos

1/02/2023https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManageme...



UTC -5 9:27:02
ALVARO JOSE DIAZ... 

Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato Id de página:: 23000726 Ayuda

Cancelar Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO 

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.9877180 

Número del contrato 08000742023

Versión del contrato 1 

Objeto del contrato 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 
EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS 
DE PROTECCIÓN EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS 
DE LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 
DERECHOS VULNERADOS Y AQUELLOS QUE SE 
ENCUENTRAN VINCULADOS AL SISTEMA DE 
RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE.

Prestación de servicios

Fecha de inicio del contrato 
12 días de tiempo transcurrido (19/01/2023 10:00:00 AM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Fecha de terminación del 

contrato 
31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

343 Días

Tiempo adiciones en días 0 días 

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No

Estado del contrato En ejecución 

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Entidad Estatal

ICBF REGIONAL ATLANTICO

COLOMBIA, Barranquilla 

0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS

COLOMBIA, Barranquilla 

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

ALVARO JOSE DIAZ 
CONTRERAS 

BANCOLOMBIA Ahorros 51274005274 

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor 

Aprobado 
por:

ALVARO 
JOSE DIAZ 
CONTRERAS 

Fecha de 
aprobación:

18/01/2023 
12:36:32 PM 
((UTC-05:00) 

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Page 1 of 2Editar

1/02/2023https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?...



Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Bogotá, Lima, 
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal 

Aprobado 
por:

BENJAMIN 
RICARDO 
COLLANTE 
FERNANDEZ 

Fecha de 
aprobación:

18/01/2023 
12:40:14 PM 
((UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, 
Quito)

CO1_PCCNTR_4429219_Firmado

CO1_PCCNTR_4429219_En ejecución

Información del objeto

Contratación directa. 

ICBF REGIONAL ATLANTICO 

CONTRATO DE PRETACION DE SERVICIOS 

N/A 

43.275.167,00 COP

Cancelar Evaluación de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia)  018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Page 2 of 2Editar

1/02/2023https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?...





NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

39089939Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

85-46-101033190

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 58 NO. 70-136 - TEL FONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

100,00132907MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 4,327,516.70$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 4,327,516.7030/06/202419/01/2023CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 08000742023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCI N DE LOS SERVICIOS DE PROTECCI N EN EL MARCO DE LA ATENCI N INTEGRAL Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NI OS, NI AS,
ADOLESCENTES Y J VENES CON DERECHOS VULNERADOS Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN VINCULADOS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

3853084TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:KR 46 NRO. 61 - 15DIRECCI N:
NIT. :899,999,239-2IDENTIFICACI N:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICOASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3023544804TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:CRA 44B 96 67DIRECCI N:

C.C. :1,081,909,980IDENTIFICACI N:DIAZ CONTRERAS ALVARO JOSENOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592024063000:002023011920230118

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
085-46-10103319085BARRANQUILLABARRANQUILLA

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

Dado en  BARRANQUILLA, a los 18 d as del mes de Enero de 2023

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

Hacemos constar, que la p liza No.  85-46-101033190, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prim a, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



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

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  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

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

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

2.1  CAUSA  EXTRA A,  ESTO  ES,  LA FUERZA  MAYOR O  CASO FORTUITO,  EL  HECHO  DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

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  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
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.

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

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS.

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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  DA O O DETERIORO,  PRESENTADOS EN LA  OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

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  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES  A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL  GARANTIZADO  POR EL  INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE  A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101033190
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE  DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE  LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS.

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS 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 ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN  LOS DEM S EVENTOS  DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO
PROCEDER  A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN  LOS  CASOS  EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO  GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,
PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL,  ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  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),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO  EL  DOCUMENTO  (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A.

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO  CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  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 EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE  SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14561488513

    1 0 8 1 9 0 9 9 8 0 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 1 9 0 9 9 8 0           2 0 0 5 1 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Plato 5 5 5

DIAZ CONTRERAS ALVARO JOSE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 73   88   27 AP 203
ajdc26@hotmail.com

                3 0 2 3 5 4 4 8 0 4                 

4 3 3 0 2 0 1 7 0 4 1 8                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 31 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Atlántico
Grupo Asistencia Técnica
 PUBLICA                                                                            

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede Regional
Carrera 46 No.61 – 15

PBX: 3853084

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202333300000002353*
Radicado No: 202333300000002353

Para: FABIAN ENRIQUE GUERRERO RIVERO
Coordinadora Grupo Jurídico 

Asunto: Solicitud elaboración contrato prestación de servicios

Fecha: 2023-01-16

Cordial saludo,

Por medio de la presente remito documentos soporte para adelantar la elaboración del 
contrato de prestación de servicios del programa de protección.

N° Contratista identificación sitco Código BPIN

1 Sandra Gomez Rodriguez 32.787.025 165410 2018011000257

2 Geraldine Ochoa Santiago 22.584.591 165415 2018011000257

3 Humberto Consuegra Reyes 8.707.876 165411 2018011000257

4 Hailin Escobar Perez 1.046.268.194 165414 2018011000257

5 Xiomara Macias Blanco 22.580.825 165416 2018011000257

6 Marianela Cantillo Gonzalez 1.045.231.184 165417 2018011000257

7 Silvana Sarabia Sarmiento 1.143.116.253 165419 2018011000257

8 Alvaro Diaz Contreras 1.081.909.980 165423 2018011000257

9 Eliana Henriquez Torres 40.930.824 165426 2018011000257

10 Jenifer Moya Ferreira 55.305.937 165427 2018011000257

11 Karen Berdugo Briceño 32.612.822 165407 2018011000257

12 Maria Hernandez Marquez 32.890.029 165405 2018011000257

13 Aileen Torres Soloarzano 1.140.893.479 2018011000257

14 Alma Arzuaga Coronel 55.302.873 165392 2018011000257

Cordialmente,

MARGELIS YOHANA DE LEON MIRANDA
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica 

Revisó y aprobó: Margelis de Leon M – Coordinadora GAT
Proyectó: Margelis de Leon M – Coordinadora GAT



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51274005274 2017/03/15 ACTIVA

Miércoles, 11 de enero de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS identificado(a) con CC
1081909980, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF
Versión 4

Página1 de1
17/02/2021

Clasificación de la información 
Pública

REGIONAL: _ATLANTICO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
ÁREA O GRUPO: __ASISTENCIA TECNICA_____________________________
CONTRATISTA: _______________ALVARO JOSE DIAZ CONTRERAS
NIT O CC: ____________________________________________________1.081.909.980 ___________________________________
CONTRATO No: _________________________________________________
VALOR TOTAL CT: _____________________________________________43.275.167,00$      ___________________________________

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA DE 

GASTO
RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO

1
11623

C-4102-1500-
13-0-
4102038-02 991 27 21.637.583,50 820.083,50 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 3.785.000,00 21.637.583,50 0,00

2
11623

C-4102-1500-
14-0-
4102037-02 991 21 21.637.583,50 820.083,50 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 1.892.500,00 3.785.000,00 21.637.583,50 0,00

43.275.167,00 1.640.167,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 3.785.000,00 7.570.000,00 0,00 43.275.167,00 0,00

 MARGELIS DE LEON MIRANDA
COORDINADORA DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNCIA 

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

TOTAL
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