Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.6685418
1
En ejecucion

3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 5:50:57 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

08006212024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES FINANCIERAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS DE APORTE, ACORDE AL PND "COLOMBIA
POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

128 Dias

15 minutos de tiempo transcurrido (30/08/2024 3:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

0 dias

[T Si¥No *
[TSi|¢No *
[~Si¥¢No *
[T Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

i~ COLOMBIA, Barranquilla
] ek

Informacién del Proveedor contratista

ICBF REGIONAL ATLANTICO

0 Recomendacion
(es)

Carlos Rueda

P~3 COLOMBIA, Barranquilla

Cuenta bancaria del proveedor

) ﬂ Numero de documento 72129634

Proveedor

Carlos Francisco Rueda Correa

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Davivienda Ahorros

Nirrero de cuenta

027600101573

Aprobador - Proveedor
Aprobado Carlos Fecha de

26/08/2024 7:09:55 PM ((UTC-

por: Rueda aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

26/08/2024 7:28:14 PM

Aprobadoﬁen:;;hn Fecha de
por: Sanchez aprobacion: Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

((UTC-05:00) Bogota, Lima,
i

CO1_PCCNTR_6685418_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

[SifgNo

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifos del pueblo Wayuu.

[SifgNo
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javascript:void(0);

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~ Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si[¥No
coédigos de autorizacion? Fsile

Configuracion financiera - Garantias

@Solicitud’de SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Cumplimiento [Si[”No
W Cumplimiento del contrato

0,
grﬁrgz valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civilextra [~Si¥No
contractual

Fecha limite
para entregade - Fecha de entrega de garantias: 2 dias de tiempo transcurrido (28/08/2024 6:58:15 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:

Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.15043405 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 1.642.424,00 COP Aseguradora 10/07/2025 ((UTC-05:00) Bogota, Aprobado Detalle
contrato seguro Solidaria Lima, Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6685418
Proveedor Carlos Francisco Rueda Correa

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norbre
| |. Carpeta _informacion _privada.zip |. Carpeta _informacion _privada.zip Descargar Detalle

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones MUNICIPIO DE BARRANQUILLA
Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccién MUNICIPIO DE BARRANQUILLA
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Caodigo postal
Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos (')

Segundos (")

D Direccion Woicacion

1 SABANAGRANDE

1 CO1.PCCNTR 6685418

COLOMBIA > Atlantico > Sabanagrande

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

16.424.239,00

Incluya el precio como lo

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario e e e
1 80111600 HONORARIOS PROFESIONALES 1,00 UN 16.424.239,00 16.424.239,00 16.424.239,00
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Il. Carpeta_informacion_publica.zip Il. Carpeta_informacién_publica.zip (detalle)
33. Formato_flujo_de_pagos_v4_f3.p3.gf.pdf 33. Formato_flujo_de_pagos_v4_f3.p3.gf.pdf (detalle)
f10.p2.abs_formato_clausulado_general_cpsyag_v2_0 - Clausulado f10.p2.abs_formato_clausulado_general_cpsyag_v2_0 - Clausulado (detalle)

General.pdf

Asignaciones para el seguimiento

General.pdf

Ordenador del Gasto ~ Janeth Aleman Sanchez S Z(i)pc%r?;nt o gﬁﬂgi :nei a yg&%ﬂi 51915546 S;ﬁ{g:rr y
Supervisor £ dgcumento documento noticar
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago £ dosumento documents notfcar ”
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canbiado por

Ordenador del Gasto  Janeth Aleman Sanchez

Informacién presupuestal

3 dias de tiempo transcurrido (26/08/2024 7:28:14 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Janeth Aleman Sanchez

Proyecto del Plan Marco para la

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

[SifZNo *

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la .

Si["No * 424,
Nacién - PGN MSIC] 16.424.239
Sisttnartla G.eneral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -

Si¢No *
SGR FSie
Recursos .Proplos (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [ Sil¥No *
Entidades Autéonomas)

Total 16.424.239
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
I~ 2018011000666 2024 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadligo CDP Cadligo BAN Tpo  Estadodel COP

Valor Total Saldo

Valor a utiizar Estado de la consulta

Estado
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

Si¥No
SIIF FSie
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 61224 CDP No se ha iniciado 16.424.239 COP 46-02-00-008 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo T Fecha Estado Valor comrproniso Monto por  Mbnto presupuestal a  Gadigo Posicion de Consulta
Compromniso 22 COMpromiso COMmpromiso AVF/CDP consumir liberar Gasto Becucion
[ 175824 Presupuestal - No se ha 16.424.239 16.424.239 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 16.424.239 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 16.424.239 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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Estudio Previo

1. Datos del area
responsabledela

Area solicitante: CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

Responsable del area
solicitante: GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

Nombre del servidor

necesidad: 0 contratista que | s \NCARLOS BARRIOS SUAREZ
diligencia el estudio
previo:
2. Numero de proceso
en PACCO: 19665
3. NUmero del Estudio
Previo - SITCO: 204301
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA
4. Objeto: DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS EN EL

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE, ACORDE AL PND
"COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA"

5. Descripcion de la
necesidad a
satisfacer:

En este andlisis deberan concretarse, entre otros, los siguientes aspectos:

El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968 y su Decreto
Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que tiene por objeto propender y fortalecer la
integracion y desarrollo armoénico de la familia, proteger a los nifios, nifias y adolescentes y
garantizarles sus derechos.

De conformidad con el articulo 16 de la Resolucién 2859 de 2013 que modificé el articulo 17 de
la Resolucion No.1616 de 2006, las funciones del Grupo de Asistencia Técnica en relacién con
Primera Infancia son:

1. Liderar enla Regional y los Centros Zonales, laimplementacion de las politicas, planes,
programas y proyectos relativos de la primera infancia.

2. Coordinary brindar asistencia técnica a las dependencias de la Regional y los Centros
Zonales, en la elaboracién de estudios y andlisis para determinar las problematicas de
la primera infancia en el Departamento.

3. Apoyar la orientacion, encadenamiento de servicios y atencion prioritaria en las
diferentes politicas, planes, programas y proyectos las nifias y los nifios hijos de
adolescentes en conflicto con la ley, o bien vinculados al SRPA en proceso de
restablecimiento de derechos.

4. Brindar asistencia técnica a los centros zonales y entidades Departamentales de los
lineamientos técnicos, estandares de calidad y rutas de atencion, para los programas
de primera infancia.

5. Coordinar y brindar asistencia técnica a los centros zonales para la implementacion y
desarrollo de la politica y la atencidn integral a Mujeres Gestantes y Madres Lactantes
y nifias de primera infancia.

6. Asesorar y monitorear a los centros zonales sobre la implementacion de los esquemas
de operacion y supervision de los servicios de primera infancia.

7. Apoyar los procesos de contratacion y operacion de los programas de primera infancia
en los casos que se requiera.

8. Gestionar a nivel regional y zonal, la programacion de metas sociales y asignacion de
los recursos financieros para la operacion de los programas de primera infancia y hacer
monitoreo a la ejecucién de estos.

9. Coordinar y asesorar a los centros zonales para la implementacion, ejecucion y

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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seguimiento del sistema de focalizacion de programas de primera infancia.

10. Articular y guiar a los centros zonales, en la implementacién de estrategias y
acciones requeridas para el fortalecimiento y migracion de la oferta institucional de
primera infancia a esquema de atencién integral.

11. Coordinar y monitorear con los centros zonales, el desarrollo de modelo operativo para
la recoleccion de la informacién de cada uno de los usuarios atendidos en los
programas de primera infancia.

De acuerdo a la resolucién 6747 del 13 de octubre del 2023 en la cual se adoptan disposiciones
y parametros de referencia a la fijacion de honorarios y teniendo en cuenta que mediante
certificacion expedida por el (la) Director (a) de Gestion Humana del ICBF se deja constancia
que no existe en planta un funcionario que adelante las tareas aqui plasmadas. Por ello, el
ICBF requiere contratar un CONTADOR, que preste a la Regional Atlantico, por sus propios
medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales para apoyar
el cumplimiento de las funciones del area

Atendiendo lo contemplado en el articulo 2 numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007,
reglamentado por el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 las entidades podran
contratar de forma directa la prestacién de servicios cuando se encuentre justificada la
necesidad del servicio, la idoneidad y experiencia relacionada con el area de que se trate y
siempre que el personal de planta no pueda asumir la realizacién de este o0 no exista personal
suficiente para el fin.

Asi las cosas, se justifica la celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales,
toda vez que las actividades a desarrollar se derivan del cumplimiento de las funciones de la
Entidad a través del Despacho de la Direccion General del ICBF, y que la contratacion se
encuentra certificada por la Subdireccion de Talento Humano de conformidad con lo previsto en
el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 en documento anexo al presente estudio previo.

La presente contratacion se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la
vigencia 2024, por lo que se anexa el certificado del Plan de Compras y Contratacién del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

6. Obligaciones de las
partes:

A) EL CONTRATISTA, desarrollara las siguientes obligaciones:

ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Acompafary apoyar la revision financiera de los contratos de aporte en la direccién Regional
suscritos para la atencién de los servicios de Primera Infancia.

2. Revisar el presupuesto actual, respecto del presupuesto inicial y los ajustes que en el marco
de la ejecucion se realicen al mismo, aprobados por el supervisor o interventor del contrato.

3. Revisar los informes financieros presentados por las Entidades Administradoras del Servicio
— EAS, con sus respectivos soportes.

4. Elaborar los formatos de certificacion pago y gestionar los mismo para garantizar la ejecucion
del PAC y desembolsos establecidos.

5. Apoyar a la Direccion Regional en el cumplimiento de las actividades planteadas para el
seguimiento financiero de los contratos de aporte / convenios y su seguimiento en los
indicadores de gestion.

6. Apoyar los procesos precontractuales de contratacion que se requieran para garantizar la
celebracion de los contratos de aporte para la atencion integral de la primera infancia a nivel
nacional.

7. Apoyar la elaboracion, revisién y/o aprobacién de respuestas relacionadas con el objeto del
contrato, garantizando la atencién oportuna de las solicitudes formuladas por ciudadanos,

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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organos de control, autoridades del orden ejecutivo, legislativo o judicial, Entes territoriales,
Direcciones Regionales dependencias del ICBF u otros interesados.

8. Realizar seguimiento a los reintegros con ocasién a inejecuciones y a rendimientos
financieros.

9. Asistir y participar en las reuniones, mesas de trabajo y comités internos y externos,
elaborando las actas correspondientes y evidenciando los compromisos adquiridos.

10. Cumplir todas las demés actividades asignadas por el supervisor del contrato y que estén
relacionadas con el objeto de este.

11. Realizar seguimiento a los contratos, a través de las verificaciones de condiciones de
calidad mediante la aplicacion de las diferentes herramientas dispuestas por Primera Infancia.

GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

2. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en este contrato.

3. Sin perjuicio del deber de coordinacion entre ellla contratista y la supervision del
contrato para la ejecucion del objeto contractual, el/la contratista debera desarrollarlo
con plena autonomia técnica, administrativa y financiera e independencia.

4. Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades a
desarrollar, un plan de trabajo para la aprobacion de la supervisién del contrato, que
recoja como minimo, las actividades del contrato, los tiempos para su desarrollo y el
responsable.

5. Participar en las reuniones internas y externas que sean convocadas por la supervision,
relacionadas con la ejecucion del contrato.

6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
informacién objeto del presente contrato.

7. Entregar al ICBF, periédicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo
solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a
las normas y procedimientos que se establezcan para el efecto.

8. Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
informacion y gestion del ICBF, que requiera para la ejecucion del contrato y al finalizar
el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva de la
informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del contrato, de
acuerdo con las politicas de seguridad de la informacién del ICBF.

9. Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o
cualquier otra autoridad, en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del
contrato y de asuntos relacionados con el mismo.

10. Colaborar en el suministro y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos o
sugerencias, que sean asignadas, en los términos establecidos en la ley y conforme al
objeto y obligaciones.

11. Solicitar autorizacion escrita del ICBF para utilizar el nombre, emblema o sello oficial
con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la entidad.

12. Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del ICBF, segun la normatividad vigente, conforme a
la afiliacion a ARL y al Decreto 1072 de 2015

13. Aportar, acompafiar y participar dentro del grado de autonomia que le asiste, en las
actividades relativas a la mejora continua del desempefio institucional en el marco del
Sistema Integrado de Gestion (SIG) y de los Modelos Referenciales que lo conforman
y que tengan incidencia o relacion con objeto contractual.

14. Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al
supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucién
contractual parcial o final, siempre y cuando sea pactado y sea necesario para la
prestacién autbnoma del servicio.

Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECOP |,
de la pagina de Colombia Compra Eficiente y operar dicha plataforma en lo que le
corresponde con responsabilidad y transparencia.

Asumir con la suscripcion del contrato, la obligacion de realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando
los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados para constatar
que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente,
y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley.

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual.

En caso de que proceda el registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro de
los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo
caso con la debida autorizacion de quien corresponda.

Desplazarse dentro del territorio nacional en caso de que se requiera para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizar las comisiones de acuerdo
con los términos y lineamientos del ICBF, una vez culminado el desplazamiento.
Participar en las capacitaciones sobre el cddigo de integridad del servicio publico con
el fin de fortalecer y promover la integridad, la transparencia y lucha contra la
corrupcién, conforme a la Ley vigente y dentro de los limites de la autonomia
contractual.

Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcién Publica, la Declaracién de Bienes
y Rentas, Registro de Conflicto de Interés y Declaracion del Impuesto sobre la Renta
y Complementarios y demas documentos que sean requeridos por esa entidad de
conformidad con la Ley 2013 de 2019.

PARAGRAFO. EL ICBF asumira los gastos de desplazamiento y alojamiento en ciudades y
municipios diferentes a la ciudad en la que se ejecuta el contrato, en los casos que se requiera,
de acuerdo con los valores aprobados para cada vigencia fiscal, de conformidad con la
normativa vigente.

EL ICBF, desarrollara las siguientes obligaciones:

Designar al supervisor del contrato.

Exigir la ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato.

Certificar y efectuar los pagos causados por EL CONTRATISTA.

Entregar la informacion requerida para el cumplimiento de las obligaciones de EL
CONTRATISTA, siempre y cuando no sea obligacién de este.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias a que hubiere lugar.

Presentar al contratista a través del supervisor, las sugerencias y observaciones
sobre el trabajo a realizar para que se satisfaga la necesidad del ICBF y el objeto de
la contratacion.

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

Aplicar cuando sea necesario, la normatividad vigente en materia de incumplimientos
contractuales y acudir a las autoridades disciplinarias competentes, observando
plenamente la atribucién exclusiva y excluyente de la Procuraduria General de la
Nacion para conocer de las faltas disciplinarias en que incurran los particulares que
prestan servicios a entidades estatales.

Todas las demas que resulten necesarias e indispensables para el cabal
cumplimiento de los fines del contrato.
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7. Plazo de Ejecucion:

De acuerdo con la justificacion del término estrictamente necesario de la necesidad temporal
del servicio y las actividades a desarrollar el plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de
diciembre de 2024 y desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

8. Lugar de Ejecucion
contractual:

En la ciudad de Barranquilla, sin perjuicio que se le autorice por parte del Instituto Colombiano|
de Bienestar Familiar- ICBF, un desplazamiento a otro lugar del Territorio Nacional.

9. Codificacién

clasificador bienes y
servicios:

80111600,

10. Tipo de Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

11. Modalidad de
Seleccion:

El presente contrato de Prestacién de Servicios Profesionales encuentra fundamento en lo
dispuesto en el literal h) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, donde se prevé
la contratacion directa ‘para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o
para la ejecucion de trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas
personas naturales”.

Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional
1082 de 2015 que dice:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién, o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad
de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y
cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el
area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de
la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales (...)".

12. Criterios para
seleccionar al
contratista: idoneidad
/ experiencia

IDONEIDAD REQUERIDA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: de conformidad con el
objeto del contrato y las actividades a desarrollar, se determina que se requiere un profesional
con la siguiente formacién y experiencia:

ESTUDIOS O FORMACION
NIVEL PROFESIONAL
TITULO(S) DE Pregrado CONTADOR PUBLICO
FORMACION
REQUERIDO(S) Posgrado N/A
CONDICIONES EXPERIENCIA

Tipo de experiencia Profesional

Meses minimos 0-11 Meses

Mesgs de experiencia N/A

relacionada

De acuerdo con lo anterior, y una vez validada la hoja de vida de CARLOS FRANCISCO RUEDA
CORREA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 72.129.634, cumple con los requisitos de|
formacion y experiencia sefialados en el Estudio Previo, tal y como consta en el certificado de
idoneidad firmado por GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ en su calidad de COORDINADOR DEL
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE, documento que hace parte integral de este estudio previo.

Con la aprobacion en SECOPII el ordenador del gasto deja constancia que la persona
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relacionada en este estudio previo cumple con la idoneidad y experiencia requerida para la
satisfaccién de la necesidad contractual, de acuerdo con la verificacién realizada por el lider de
la necesidad en el documento anexo; por lo tanto, no se requieren varias ofertas.

Nota: Debido a que el profesional va a realizar actividades que implican trato directo y habitual
con nifios, nifias y adolescentes en los términos de la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de
2019, se realiza la consulta al Registro de Inhabilidades por Delitos contra la libertad, integridad
y formacion sexuales en contra menores de edad, previa autorizacién del futuro contratista.

13. Determinacién de
honorarios del
contrato:

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion No. 6747 del 13 de octubre del del 2023
“Por la cual se adoptan las disposiciones y parametros para la fijacion de honorarios de contratos
de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion de la entidad, y de acuerdo
con la formacion y experiencia requerida en el presente documento y acreditada por el
profesional referido en el numeral anterior, se establece que los honorarios corresponden a la
CATEGORIA Il NIVEL 1, por lo cual se fijan como honorarios mensuales la suma de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
M/CTE. ($ 3.864.527)

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general
gue se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi
como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion de este.

De acuerdo con los documentos presentados por EL CONTRATISTA, el mismo NO
responsable de IVA.

NOTA: si durante la ejecucion del contrato, el contratista cambia su situacion tributaria,
especialmente respecto del IVA, no habra lugar a la modificacion de los honorarios fijados.

14. Forma de pago de los
honorarios y valor estimado
del contrato:

. FORMA DE PAGO

De acuerdo con el plazo de ejecucion definido, los honorarios del contrato se pagardn a EL
CONTRATISTA de la siguiente manera:

Un (1) pago mes vencido por valor de NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO
TREINTA UN PESOS M/CTE. ($ 966.131), por concepto de los servicios prestados en el mes
de agosto de 2024; Tres (3) pagos mes vencido por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE. ($ 3.864.527), por
concepto de los servicios prestados de septiembre a noviembre de 2024, previa presentacion
del informe de ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.

Un (1) pago final por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE. ($ 3.864.527) por concepto de los servicios
prestados en el mes de diciembre, que se cancelara de acuerdo con la guia de cierre financiero
vigencia 2024 y apertura vigencia fiscal 2025.

Aunado al cumplimiento de los requisitos anteriores para efectos del pago, EL CONTRATISTA
debera presentar la cuenta de cobro o factura, y acreditar ante el supervisor del contrato el pago
a los sistemas de seguridad social integral, salud, pensién, y riesgos laborales, de
conformidad con la normatividad vigente.

II.  VALOR DEL CONTRATO
De acuerdo con lo anterior, el valor total del contrato corresponde a la suma de DIECISEIS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS M/CTE. ($ 16.424.239)

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo en general
gue se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi
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como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion de este.

Certificado de
Disponibilidad 61224
Presupuestal — CDP
15. Recursos que | Autorizacion de NO APLICA
respaldan la | Vigencias Futuras
contratacion: Fuentedelos PROPIOS — 27
recursos
C-4602-1500-9-704080-4602020-02 $ 16.424.239
Rubros
N/A N/A
Razon social del
interventor: N/A

NIT o identificacion

del interventor: N&

Representante legal

del interventor: NIA

Identificacion del
representante legal | N/A
del interventor:

) Interventoria: No. de contrato de
16. Interventoria/ interventoria:

Supervision:
P si: U no:

N/A

Nombre del
supervisor de la | N/A
interventoria:

Cargo del
supervisor de la | N/A
interventoria:

Correo electrénico
del supervisor de la | N/A
interventoria:
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17.Funciones del
interventor /
supervisor:

10.

11.

Justificacién de
contar con | N/A
interventoria:
Nombre del | GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
supervisor:
Identlflpacpn del C.C. 72.309.730.
Supervision: Supervisor.
’ Cargo del | PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES
supervisor: DE COORDINADOR
si: & Nno: O Dependencia del
. ] CENTRO ZONAL SABANAGRANDE
supervisor:
Correo e_Iectr_onlco Giancarlos.Barrios@icbf.gov.co
del supervisor:
1. Observar las obligaciones propias de la actividad, los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de

2011, la Guia de Supervisién de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF, y demas
manuales y normas vigentes que regulan la materia.

Ejercer control y vigilancia de la ejecucion del contrato, exigiendo a las partes el
cumplimiento idéneo y oportuno del objeto contractual y las obligaciones que lo integran,
asi mismo debe verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad,
calidad y oportunidad en los planes, proyectos, acciones, actividades a desarrollar y
horarios, este ultimo, en los casos que aplique.

Velar por que el contratista desarrolle el objeto contractual con plena autonomia técnica,
administrativa y financiera e independencia. Lo anterior, sin perjuicio del horario y el lugar
para el desarrollo de las actividades que se hubiere establecido, cuando la necesidad a
satisfacer asi lo exijan.

Recibir a satisfaccion de las actividades que comporta la ejecucion del objeto del
presente contrato de conformidad con lo pactado en el mismo.

Coordinar la estructuracion de la documentacion que se genera con ocasion del contrato
y el correspondiente envio a las areas que corresponda.

Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL CONTRATISTA cuando las
exigencias de cumplimiento asi lo requieran.

Requerir al contratista, con copia al respectivo garante si lo hubiere, cuando advierta
incumplimientos y estructurar los soportes y hacer el respectivo informe del caso con las
cuantificaciones a que haya lugar, que le permitan adelantar a la entidad el tramite que
corresponda, en observancia especialmente de lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 y la reglamentacion que esté vigente en el ICBF, en materia de imposicion
de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento frente a los contratistas.
Elaborar los informes, actas y documentos que la actividad de supervisién comporta, con
la remision respectiva a las areas que correspondan.

Verificar la legalidad de la factura electrénica, cuando el contratista sea responsable del
IVA 'y se haya acogido a dicho sistema de facturacion.

Autorizar los pagos al contratista, previa verificacion del cumplimiento del objeto dentro
del contexto estipulado y de la acreditacién de que el Contratista se encuentra al dia en
el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, lo cual incluye el Sistema
de Riesgos Laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo del
articulo 41 de Ley 80 de 1993, modificado mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
y en los términos establecidos en el Decreto 1273 de 2018.

En el evento que el objeto contratado involucre la asignaciéon de bienes devolutivos al
Contratista, el Supervisor debera verificar que los conserve y use adecuadamente con la
obligacion del Contratista de responder por su deterioro o pérdida imputables a él. Al
momento de la terminacion del contrato, ademds de tenerse en cuenta el cumplimiento
del objeto como tal, el supervisor debera verificar que el contratista haya efectuado la
devolucion de los bienes entregados para el desarrollo del mismo, con la obtencion del
Visto Bueno de recibo a satisfaccion de la Direccién Administrativa y/o de la Direccion
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de Gestion Humana, segun aplique.

12. Informar al lider o lideres de la contratacién sobre los cambios que se presenten durante
la ejecucién del contrato y velar porque se suscriban por las partes las correspondientes
modificaciones, adiciones o prérrogas que se requieran.

13. Una vez perfeccionadas las modificaciones de los contratos, prorrogas, adiciones,
aclaraciones, suspensiones, reinicios o cesiones, requerir al contratista para surta los
tramites al respectivo garante, cuando aplique, dentro de los cinco (5) dias siguientes.

14. Publicar dentro del término de ley en la plataforma SECOP Il toda la ejecucion contractual
de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1712 de 2014.

15. Remitir mensualmente a la Direccion de Contratacion la documentacién de la ejecucion
contractual, que se produzca en fisico, para el respectivo archivo en el expediente
contractual. Esta informacion se remitird una vez haya sido publicada en la plataforma
SECORPII.

16. Velar por que la garantia cuando aplique se mantenga vigentes e incluidos los amparos
que correspondan para la etapa de liquidacion o postcontractual cuando a ello hubiere
lugar.

17. Proyectar con la debida antelacion, la liquidacién del contrato, en los casos en los que la
misma se imponga.

18. Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECOP I,
de la pagina de Colombia Compra Eficiente.

19. Velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion del
ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberdn entregar todos los
documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzca en ejercicio
de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion documental
establecidos por el ICBF.

20. Las demés que se establezcan en el Manual de Contratacion, la guia de supervision y el
contrato de interventoria para el caso de interventores.

Paragrafo: En caso de ausencia parcial o total del supervisor la misma sera asumida por quien
haga sus veces y en caso de que el designado no tenga remplazo en su ausencia temporal o
definitiva, la supervision serd asumida por el inmediato superior, sin necesidad de modificacion
contractual alguna. En caso de que se materialice la situacién anterior se
deberainformar inmediatamente a la Direccion de Contratacion.

18. Analisis del riesgo y
forma de mitigarlo:

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto
1082 de 2015 en concordancia con lo establecido en el “Manual para la identificacion y
Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR- de Colombia Compra Eficiente,
la tipificacion, asignacién y estimacion de los riesgos previsibles en la contratacion, el riesgo
que asume el ICBF vy el contratista es de TIPO 1 “Riesgo por entrega de informacion errada. Se
materializa cuando el ICBF entrega, para la ejecucion del contrato, informacion errada o
desactualizada y el contratista ejecuta actividades propias del objeto contractual y de sus
obligaciones con dicha informacion”, la medida de mitigacion del riesgo se realizara a través de
la “Canalizacion de la informacion a través de una sola persona, evitando el manejo por muchas”

ADJUNTO ANEXO MATRIZ DE RIESGOS

19. Analisis que sustenta
la exigencia de
garantias:

Se requiere la exigencia de garantias: SI: X NO: [

Justificacion:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, y segun lo dispuesto
en el Libro 2, Titulo 1, Capitulo 2, Seccién 3 — Garantias, del Decreto Nacional 1082 de 2015, le
corresponde al CONTRATISTA constituir en favor del ICBF la (s) garantia (s) que cubran los
siguientes amparos: (Establecer los que se consideren aplicables)

a) Cumplimiento del Contrato. El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el
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DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contrato, y su vigencia POR EL TERMINO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS, de conformidad con lo establecido
especialmente en el numeral 3 del articulo 2.2.1.2.3.1.7 y en el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del
Decreto Nacional 1082 de 2015

PARAGRAFO PRIMERO: El monto de las garantias debera ser restablecido por EL
CONTRATISTA, cada vez que, por razén de las multas impuestas, el monto asegurado se
disminuyere o agotare. Dentro de los términos estipulados en este Contrato, la garantia no podra
ser cancelada sin la autorizaciéon de EL ICBF. EL CONTRATISTA debera cumplir con los
requisitos para mantenerla vigente y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucion, actualizacién y mantenimiento de la garantia mencionada. Con
todo, el contratista autoriza a la Entidad, para que con cargo a las sumas que esta le adeude,
se descuente el valor de las primas o costos de las garantias, cuando por cualquier circunstancia
el contratista no la constituyere o actualizare, y para que EL ICBF tramite lo pertinente si a ello
hubiere lugar.

PARAGRAFO SEGUNDO: En tratandose del contrato de seguro, la garantia no expira por falta
de pago de la prima ni puede ser revocada unilateralmente.

PARAGRAFO TERCERO: El hecho de la constitucion de estos amparos, no exonera a EL
CONTRATISTA de las responsabilidades legales con los riesgos asegurados.

20. Anexos

Se anexan los documentos relacionados en la lista de cuequeo, los cuales hacen parte
integral de este estudio previo y del futuro contrato.

Firma:

Coon) )

Nombre del Jefe o Director de la
dependencia

necesidad:

de la GIANCA!%S BARRIOS SUAREZ

Cargo:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE COORDINADOR
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

Oficina o Direccion lider de la

necesidad:

CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

Proyecté: Giancarlos Barrios Suarez - funcionario/

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012




FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE

APOYO A LA GESTION O PARA LA EJECUCION DE
TRABAJOS ARTISTICOS

F13.P2.ABS 09/11/2023
L Pagina 11 de
Version 2 13

ANEXO 1 -MATRIZ DE RIESGOS

Riesgo por entrega de Qljavesidellos
info?mgci()n errgda Canalizaci 2 3 informes
Se materializa cuand6 el on de la £ Qe parciales que
| informacio g ERY generenel
ICBF entrega, para la n a través Super | 2 ag contratista/ De
< ejecucion del contrato No ) up o T 9 .
8| ol & S informacion errada o‘ satisfacci < de una visor | © ] supervisor del acuerdo
S| E|8l N A a7 2| g sola Sl 5 del 2 ge contrato y conel
o| &3 & desactualizada y el 6n de la z| 8 gl © S o S
2l 2|8 5 " N - =] persona, contra | '€ N e comunicaciéna | plazo de
al =|a & contratista ejecuta necesidad s . = G O p . "
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F13.P2.ABS 09/11/2023

O FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION
BIERESTAR DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE

FAMILIAR APOYO A LA GESTION O PARA LA EJECUCION DE Version 2 Péagina 13 de
Através de las
reuniones de
Realizar o segwmllento y
los 2 control que
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Nota: la dependencia o Direccion Regional lider de la necesidad, debera establecer la suficiencia y correspondencia de los riesgos y tratamientos
aqui sugeridos, y de ser necesario ajustar la presente matriz de riesgos de acuerdo con su contexto y las particularidades del contrato a celebrar.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141053740132

4105374013 2

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 2 1 2 9 6 3 4 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72129%6 34
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUEDA CORREA CARLOS FERANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR45 99C 84 AP 121
42. Correo electrénico carlos_ruedac@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 300419 8 6 9 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6920f20210824f[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-03/16: 55: 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RUEDA CORREA CARLOS FRANCISCO

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 10:03:51PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141053740132
07212489984(8 014105374013 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 1 2 9 6 3 4 7 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20131010
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 5815 33
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 10:03:51PM
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsricardo
46-02-00-008

2024-08-30-2:57 p. m.

SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 61224 de fecha 2024-06-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 175824 Fecha Registro: [2024-08-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 16.424.239,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.424.239,00|Saldo x Obligar: 16.424.239,00
TERCERO ORIGINAL
B
caii’:if;';;?]‘i’;°" Cedura ge | 72129634|Razén Social: |CARLOS FRANCISCO RUEDA CORREA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 027600101573|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
. PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zg:}ssig::?“m de Numero: 08006212024 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2024-08-27
: PROFESIONAL
ES
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
997 SOPORTE A LA GESTION|C-4602-1500-9-704080-4602020-02 . . VALOR
DEL PROYECTO - APOYO EN |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL EEERRGIE VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
16.424.239,00 0,00
Total: 16.424.239,00 0,00 16.424.239,00 16.424.239,00

Objeto: CZ Sabanagrande-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS EN EL SEGUIMIENTO A LA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 966.131,00 966.131,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-30 3.864.527,00 3.864.527,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 3.864.527,00 3.864.527,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-30 7.729.054,00 7.729.054,00|NINGUNO
é 7 / ( / / & D
¥?7,441_LLZL/_£ 4&, [ERTERY nla K
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
1
de

1




@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
h. Certificacion de Cumplimiento_ln_forme de ObI_igaciones por Prestacion Version 8 | Pagina 1 de 4
FAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 759584

CONTRATO No. 08006212024  Del 27/08/2024 SEDE O REGIONAL: Atlantico

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 27/08/2024 HASTA: 31/12/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: CARLOS FRANCISCO RUEDA CORREA

No. Documento de identificacion: 72,129,634 Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9472749351 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 1/4 Mes de Pago: AGOSTO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0
Tipo Informe: Vigencia actual

Vigencia Futura: NO Numero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

16,424,239.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 966,131.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 966,131.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

15,458,108.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 175824

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704080-4602020-02 27 966,131.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 48,307.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 61,832.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 4,035.00

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

Fecha Creacién
9/5/2024 12:21:13 PM

Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF

9/5/2024 12:21:26 PM



@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
h L4 Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion

o ) Versién 8 | Pagina 2 de 4
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

Obligacion Contractual Producto

1.ACOMPANAR Y APOYAR LA REVISION En proceso de aprendizaje
FINANCIERA DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN
LA DIRECCION REGIONAL SUSCRITOS PARA LA
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA.

2.REVISAR EL PRESUPUESTO ACTUAL, Actividad no asignada
RESPECTO DEL PRESUPUESTO INICIAL Y LOS
AJUSTES QUE EN EL MARCO DE LA EJECUCION
SE REALICEN AL MISMO, APROBADOS POR EL
SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO.

3.REVISAR LOS INFORMES FINANCIEROS En proceso de aprendizaje
PRESENTADOS POR LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DEL SERVICIO EAS, CON
SUS RESPECTIVOS SOPORTES.

4.ELABORAR LOS FORMATOS DE CERTIFICACION |Actividad no asignada
PAGO Y GESTIONAR LOS MISMO PARA
GARANTIZAR LA EJECUCION DEL PAC Y
DESEMBOLSOS ESTABLECIDOS.

5.APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN EL En proceso de aprendizaje
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
PLANTEADAS PARA EL SEGUIMIENTO
FINANCIERO DE LOS CONTRATOS DE APORTE /
CONVENIOS Y SU SEGUIMIENTO EN LOS
INDICADORES DE GESTION.

6. APOYAR LOS PROCESOS Actividad no asignada
PRECONTRACTUALES DE CONTRATACION QUE
SE REQUIERAN PARA GARANTIZAR LA
CELEBRACION DE LOS CONTRATOS DE APORTE
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA A NIVEL NACIONAL.

7.APOYAR LA ELABORACION, REVISION Y/O No se presentaron solicitudes o requerimientos de algun organo de
APROBACION DE RESPUESTAS RELACIONADAS |control en este mes.

CON EL OBJETO DEL CONTRATO,
GARANTIZANDO LA ATENCION OPORTUNA DE
LAS SOLICITUDES FORMULADAS POR
CIUDADANOS, ORGANOS DE CONTROL,
AUTORIDADES DEL ORDEN EJECUTIVO,
LEGISLATIVO O JUDICIAL, ENTES
TERRITORIALES, DIRECCIONES REGIONALES
DEPENDENCIAS DEL ICBF U OTROS
INTERESADOS.

8. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS REINTEGROS  [Se realizo verificacion de los  rendimientos financieros en este periodo.
CON OCASION A INEJECUCIONES Y A
RENDIMIENTOS FINANCIEROS.

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF
9/5/2024 12:21:13 PM 9/5/2024 12:21:26 PM
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Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion

o ) Versién 8 | Pagina 3 de 4
PAMICIAR de Servicios - Honorarios g
9. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES, Asistencia a mesas y grupos de estudio

MESAS DE TRABAJO Y COMITES INTERNOS Y
EXTERNOS, ELABORANDO LAS ACTAS
CORRESPONDIENTES Y EVIDENCIANDO LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS.

10. CUMPLIR TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES Asistencia a mesas y grupos de estudio y trabajo
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y QUE ESTEN RELACIONADAS CON
EL OBJETO DE ESTE.

11. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS CONTRATOS, £|En proceso de aprendizaje
TRAVES DE LAS VERIFICACIONES DE
CONDICIONES DE CALIDAD MEDIANTE LA
APLICACION DE LAS DIFERENTES
HERRAMIENTAS DISPUESTAS POR PRIMERA
INFANCIA.

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 08006212024 DEL 2024.

Firma del Contratista: /

C.C No.: 7;/129,634

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 novecientos
sesentay seis mil ciento treinta'y uno pesos m/cte.,($ 966,131.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
JEAN CARLOS BARRIOS CORDINADOR CENTRO ZONAL |SABANAGRANDE /
SUAREZ
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF

9/5/2024 12:21:13 PM 9/5/2024 12:21:26 PM
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Sabanagrande , 12/09/2024
Documento de cobro No 1

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

DEBE A:

CARLOS FRANCISCO RUEDA CORREA
NIT. No. 72129634-7

La suma de novecientos sesenta y seis mil ciento treintay uno pesos M/cte. ($966.131), por
concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
OPERACION DE LA MODALIDAD “SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD” CONFORME A LOS
DOCUMENTOS TECNICOS Y ENFOQUE DETERMINADO POR EL ICBF. DIRECCION
REGIONAL ATLANTICO.

, del contrato N° 08006212024 del afio 2024.

Consignar a la cuenta nimero 027600101573 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

26/08/2024 31/08/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6920

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

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

2 |Si- Aplica retencidn por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a NO
Prestacion de Servicios Personales

No - Aplica retencion tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o

Superiores a 1.400 UVT, S 59.376.800,00) NO

* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 148.442.000,00 - 2023) (S 164.727.500,00 - NO
2024) con el sector privado o 4.000 UVT (5 169.648.000,00 - 2023) (S 188.260.000,00 - 2024) con el Estado

® Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT (S 148.442.000,00 - 2023) (S 164.727.500,00 - 2024) o que en el afio anterior o en el afio
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT (S 188.260.000,00 - 2024) ($ 169.648.000,00 - 2023)

NO

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

0,
determinada, la cual serd del: 0,00 %

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

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

NO

Cordialmente,




ode

CARLOS yﬁANCISCO RUEDA CORREA

C.C. 72129634
Direccion: KR 4599 C 84 APTO 121 TORRE 6
Celular: 3004198697

Correo Electronico: carlos_ruedac@yahoo.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72129634 RUEDA CORREA CARLOS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 45 # 99C - 84 apto 121 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3397024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 891032567 9472749351 | 2024/09/09 2024/09/04 | NEQUI 0 $384,100
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |72129634 |RUEDA CARLOS |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/04 02:02 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 72129634 RUEDA CORREA CARLOS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 45 # 99C - 84 apto 121 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3397024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 891032567 9472749351 | 2024/09/09 2024/09/04 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/09/04 02:02 PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 18/07/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS FRANCISCO RUEDA
CORREA con Cédula de Ciudadania numero 72129634

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 027600101573
Fecha de apertura 10/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Ciudad, Barranquilla, agosto 30 de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, CARLOS FRANCISCO RUEDA CORREA identificado(a) con C.C. N.° 72.129.634, para los efectos de la
depuracion de la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 “Reforma
Tributaria para la Igualdad y la Justicia Social’ y Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo bajo la gravedad
de juramento lo siguiente:

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

s @ n~o ()
2. Que los ingresos por el Contrato N°08006212024 del (02) de (julio) de 2024, corresponde al concepto de:

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

3. BENEFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad.
(Articulo 206, 383 E.T, Paragrafo 2 y Art- 392 E.T)

(SI- Aplica retencién por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a Prestacion de servicios personales).
(NO - Aplica retencion tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

ss ) ~o @B

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022
Articulo 9, Articulo 387 E.T, Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes
personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

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

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Articulo 9y Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

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

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios.

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
Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

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

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

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

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 2024.

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 con el Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

si (] NO (B

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 retencioén en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

SHEEEENN |

Cordialmente

CC 72.129.634
Celular :3004198697
Email: Carlos_ruedac@yahoo.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.
2



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa

o dl’ (Dlﬂmbia D:mmun‘nrcn Colamoka nmLmn
B ; B 1F_"I,cu:e Place
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE suiwcaa

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3406244974

POLIZA No: 340- 47- 994000056318 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: B(I;OTA PARK WAY coD. AGENCIA: 340 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 08 ‘ 2024‘ ‘ 27‘ 08 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLCS FRANCI SCO RUEDA CORREA IDENTIFICACION:  CC 72.129.634
piReccioN: CR 45 99 C 84 AP 121 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 57011198697
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION: N1 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 26/ 08/ 2024 10/ 07/ 2025 1,642, 423. 90
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999239 - I NSTITUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. 08006212024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES A LA DI RECCI ON

DE PRI MERA | NFANCIA EN LA DI RECCI ON REG ONAL, PARA APOYAR LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS EN EL SEGUI M ENTO A LA
EJECUCI ON DE LOS CONTRATOS DE

APORTE, ACORDE AL PND "COLOWVBI A POTENCI A MUNDI AL DE LA VI DA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 6427423 90 $ ***********25’ 000 $****ll 000. 00 $ *kxkkKkk*G 840 $ KkxK KKk kXXX AD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVI DE CONSULTORES EN RI ESGOS LTDA 8249 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/9/

S |
(

415)7701861000019(8020)000000000007000340624497

F;RMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ’

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
FRANCISCO RUEDA CORREA identificado con CC No. 72129634, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - Fecha de inicio de Contrato: 26/08/2024
NI. 899999239 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018478174.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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