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FORMATO 

COMPROMISO DE APORTE MÍNIMO EN DINERO Y/O EN ESPECIE  

Señores  

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

 

Yo, Olga Lucia Santamaria Pinzón identificado(a) con cedula de ciudadanía  No. 63.363.392  de conformidad con las 

condiciones que se establecen en la invitación cuyo objeto es: “Promover el reconocimiento, la garantía y la 

protección integral de derechos de niñas y niños con discapacidad entre los seis (6) y trece (13) años, y 

adolescentes con discapacidad entre los catorce (14) y diecisiete (17) años once (11) meses y veintinueve (29) 

días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales, para que 

contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción de generaciones para la vida 

y para la paz.” me comprometo a: 

 

Invertir el 3% en los aportes mínimos en especie del valor total del aporte del ICBF, que se llegue a celebrar en caso 

de ser seleccionado como adjudicatario.  

 

Seleccionar las actividades en las que se compromete a invertir. Marcar con X solo en la fila que corresponda de 

acuerdo con la actividad que le interesa proponer, De igual manera, indicar el porcentaje a invertir en cada 

actividad seleccionada e indicar el tipo de aporte dinero y/o en especie. 

 

ACTIVIDADES  

(seleccionar con X) 

PORCENTAJE 

CONTRAPARTIDA 

TIPO DE APORTE  

(DINERO Y/O ESPECIE) 

(seleccionar con X) 

Materiales o implementos que permitan cualificar el desarrollo de 

las experiencias propuestas, de acuerdo con las orientaciones 

metodológicas del Manual Operativo Atrapasueños, en 

específico desde la forma de atención Atrapasueños de Apoyos. 

 

x 3% 
_____(Dinero) 

__X_(Especie) 

Actividades de movilización social para el reconocimiento y 

garantía de los derechos de niñas, niños y adolescentes con 

discapacidad conforme a lo establecido en el Manual Operativo 

Atrapasueños forma de atención Atrapasueños de Apoyos. 

___ ___% 
_____(Dinero) 

_____(Especie) 

Total 3%  

Nota 1: La sumatoria de los porcentajes asignados a cada actividad, debe coincidir con el porcentaje total que se 
comprometió a invertir. 
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Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de Bucaramanga, Santander a los 13 días 
del mes de septiembre del 2024. 

 

 

______________________________ 

Olga Lucia Santamaria Pinzón 

CC 63.363.392 

 

 

 

 


