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1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 285655

CONTRATO No. 96  Del 22/01/2020 SEDE O REGIONAL: Atlantico

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 22/01/2020 HASTA:  31/12/2020
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES

No. Documento de identificacion: 72,098,080 Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 72098080 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 1/11 Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO Ntmero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

36,185,651.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 960,681.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 960,681.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

35,224,970.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 23320 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 21 960,681.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 103,500.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 132,400.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 8,646.00

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

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y
SUPERVISION FINANCIERA DE LOS CONTRATOS
Y/O CONVENIOS SUSCRITOS CON RECURSOS
DEL PROYECTO DE PRIMERA INFANCIA QUE LE
SEAN ASIGNADOS.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

2. REVISAR Y VALIDAR EL PRESUPUESTO DE
CADA CONTRATO Y/O CONVENIO PARA
APROBACION DEL SUPERVISOR, DEL
PRESUPUESTO INICIAL Y LOS AJUSTES QUE EN
EL MARCO DE LA EJECUCION SE REALICEN AL
MISMO, APROBADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

- NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

3. VALIDAR LOS INFORMES FINANCIEROS DE LOS
CONTRATOS Y CONVENIOS PRESENTADOS POR
LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL
SERVICIO PARA LA ATENCION DE LA PRIMERA
INFANCIA - EAS CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES.

CIERRE DE COMPROMISOS DEL CONTRATO DE APORTES NO
160,199,200, CORRESPONDIENTES A LA FUNDACION
SEMBRANDO ESPERANZA.

4. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DESEMBOLSOS
PROGRAMADOS Y LA EJECUCION DE ESTOS, DE
LOS CONTRATOS DE LOS QUE SEA EL APOYO
FINANCIERO DE SUPERVISION, ASi MISMO,
PROGRAMAR, SOLICITAR Y HACER SEGUIMIENTO
A LA EJECUCION DEL PAC RELACIONADO CON
LOS CONTRATOS DE LOS CUALES SEA APOYO
FINANCIERO.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

5. APOYAR LA REALIZACION DEL FORMATO DE
PAGO DIFERENTE A HONORARIOS Y GESTIONAR
EL MISMO PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DEL
PAC Y DESEMBOLSOS ESTABLECIDOS.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

6. REALIZAR EL PROCESO DE LEGALIZACION DE
CUENTAS MENSUAL A CADA CONTRATO DE LOS
QUE SEA APOYO FINANCIERO, CON EL FIN DE
REVISAR LOS SOPORTES FINANCIEROS DE
EJECUCION DE CADA CONTRATO Y CALCULAR Y
VERIFICAR LOS DESCUENTOS APLICABLES A
CADA DESEMBOLSO DE LOS CONTRATOS QUE
APOYA, DE ACUERDO CON LAS INEJECUCIONES
E INSUMOS TECNICOS APLICABLES, Y
SOCIALIZAR RESULTADOS AL SUPERVISOR PARA
DEFINIR EL VALOR DEL DESEMBOLSO A
REALIZAR.

SE REVISARON LOS SOPORTES FINANCIEROS DE EJECUCION
DE LOS CONTRATOS DE APORTES NO.160, 200 159.
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7. REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO Y BRINDAR
ASISTENCIA FINANCIERA A LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DEL SERVICIO DE PRIMERA
INFANCIA - EAS EN EL EJERCICIO DE LA
SUPERVISION, EJECUCION PRESUPUESTAL Y
LEGALIZACION DE CUENTAS DE LOS CONTRATOS
QUE EJECUTEN DICHAS EAS QUE LES SEAN
ASIGNADOS.

- NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

8. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS,
RELACIONADOS CON EL APOYO FINANCIERO A LA
SUPERVISION DE CONVENIOS Y CONTRATOS,
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y HACER SEGUIMIENTO Y CIERRE A LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN CADA
REUNION.

REUNIONES CON LOS CONTRATISTAS DE CADA CONTRATO.
HACER SEGUIMIENTO Y CIERRE.

9. APLICAR LA IMPLEMENTACION DE
HERRAMIENTAS DE APOYO FINANCIERO,
DISENADAS POR LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA - DPI, PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS
PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA QUE
PERMITAN MEJORAR LOS PROCESOS
FINANCIEROS Y FACILITAR LA LEGALIZACION DE
CUENTAS Y EL ANALISIS FINANCIERO DE LA
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE PRIMERA
INFANCIA.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

10. REALIZAR EL PROCESO DE LEGALIZACION DE
CUENTAS CON LA VERIFICACION DE LOS
RESPECTIVOS SOPORTES IDENTIFICANDO LOS
SALDOS DE AHORROS E INEJECUCIONES
EVIDENCIADOS EN LA EJECUCION DE LOS
CONTRATOS Y CONVENIOS ASIGNADOS EN EL
EJERCICIO DE APOYO FINANCIERO DE
SUPERVISION, PARA GARANTIZAR SU
LIBERACION Y/O REASIGNACION DE ACUERDO
CON LAS ORIENTACIONES DE LA DIRECCION DE
PRIMERA INFANCIA.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

11. GENERAR LAS ALERTAS AL SUPERVISOR DE
LOS CONTRATOS Y CONVENIOS A LOS QUE ES
ASIGNADO COMO APOYO FINANCIERO DE
SUPERVISION Y PROYECTAR LOS
REQUERIMIENTOS EN EL MARCO DE LOS
CONTRATOS DE LOS QUE SEA DESIGNADO COMO

CIERRE DE COMPROMISOS DEL CONTRATO DE APORTES NO
160,199,200, Y 201 CORRESPONDIENTES A LA FUNDACION
SEMBRANDO ESPERANZA.

APOYO FINANCIERO.
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12. APLICAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL PROGRAMA
DE GESTION DOCUMENTAL Y ORIENTACIONES DE
ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA DE LA
REGIONAL, APLICADO AL PROCESO DE
CONFORMACION DE EXPEDIENTES,
TRANSFERENCIAS PRIMARIA DE DOCUMENTOS,
PRESTAMOS DE DOCUMENTOS Y DIGITALIZACION
DE DOCUMENTOS PRODUCIDOS Y RECIBIDOS
POR EL CENTRO ZONAL EN RELACION CON LA
EJECUCION DE LOS CONTRATOS Y CONVENIOS
ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE APOYO
FINANCIERO A LA SUPERVISION.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

13. REALIZAR LAS VISITAS DE APOYO A LA
SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, EN
LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DE LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SERVICIO
DE PRIMERA INFANCIA - EAS, VERIFICANDO LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, DE ACUERDO
A LOS LINEAMIENTOS Y DILIGENCIANDO LOS
INSTRUMENTOS DISENADOS Y SUMINISTRADOS
POR LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA - DPI,
ASEGURANDO LA TRANSPARENCIA EN LA
EJECUCION DE LOS RECURSOS Y EL ADECUADO
DESARROLLO DEL PROCESO, EN CUMPLIMIENTO
DE LO DISPUESTO POR EL MANUAL OPERATIVO
DE CADA MODALIDAD DE ATENCION. ASi COMO
EL OPORTUNO REPORTE DE RESULTADOS EN
LOS MECANISMOS DISPUESTOS POR LA
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA.

- NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

14. APOYAR LA REVISION Y ELABORACION DE
INFORME DE SUPERVISION EN LA PERIODICIDAD
REQUERIDA, PRESENTAR ALERTAS Y POSIBLES
REQUERIMIENTOS Y ACCIONES DE MEJORA,
DENTRO DEL MARCO DE SUS COMPETENCIAS Y
DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA ELLO.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

15.PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE
ENTRENAMIENTO VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, ASI
COMO EN GRUPOS DE ESTUDIO ENTRE PARES
CON LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA TECNICA Y
ENLACES FINANCIEROS REGIONALES Y DE SEDE
NACIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
SUPERVISION DEL COMPONENTE FINANCIERO
DE LOS CONVENIOS Y CONTRATOS.

GRUPO DE ESTUDIO DE INDUCCION A LA ASISTENCIA TECNICA Y
APOYO A LA SUPERVISION DE LAS GUIAS ORIENTADORAS DE
PRIMERA INFANCIA, GUIA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE
SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS.
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16. DESPLAZARSE A LA DIRECCION GENERAL, A
LAS REGIONALES, CENTROS ZONALES DEL ICBF
Y ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SERVICIO,
CUANDO SE HAGA NECESARIO EN DESARROLLO
DEL OBJETO CONTRACTUAL, PREVIA
AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC
Y PRESENTAR EL INFORME DE COMISION
RESPECTIVO.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

17. APOYAR LA GESTION Y TRAMITE QUE
CORRESPONDAN CON LAS ETAPAS DE
PLANEACION, SELECCION, CONTRATACION,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS PROCESOS
CONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

18. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS,
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y HACER SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN CADA
REUNION.

REUNIONES CON LOS CONTRATISTAS CON LA FUNDACION
SEMBRANDO ESPERANZA.28/01/2020.

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

NO APLICA PARA ESTE PERIODO.

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

SE CUMPLIERON CON LAS DEMAS ACTIVIDADES ENCARGADAS
POR EL COORDINADOR, PROPIAS DEL DESARROLLO DE LAS
LABORES INHERENTE AL CENTRO ZONAL.

CERTIFICAC

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo
certifico bajo la gravedad de juramento que los docume
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenie

Firma del Contratista:

ION JURAMENTADA

estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
ntos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
ntes del Contrato 96 DEL 2020.

%740@/5; Ko,/

C.¢/N0.772,098,080
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CERTIFICACION DEL 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, razén por la cual autorizo el pago por valor de novecientos sesenta mil seiscientos ochentay uno pesos m/cte.,($
960,681.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
GIANCARLOS BARRIOS COORDINADOR CENTRO ZONAL
SUAREZ SABANAGRANDE
Revisé:

2/3/2020 3:39:50 PM Correccion: 0 F1.P17.GF



Sabanagrande, Enero 31 de 2020

Documento de cobro No 01

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

NIT. N0.899.999.239-2
DEBE A:

JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
NIT. No. 72.098.080 - 2

La suma de NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE.
($906.681), por concepto de Prestar servicios profesionales para apoyar la supervision en
las acciones de seguimiento, prevencion, monitoreo y control financiero y administrativo,
correspondiente a los contratos de aporte suscritos para la atencién a la primera infancia en
todas las modalidades y servicios desde el dia 22 de enero hasta el dia 30 de enero de 2020,
del contrato N° 096 del afio 2020.

Consignar a la cuenta 230-682-10407-0 del Banco Popular
Tipo de cuenta ahorros

ACTIVIDAD
ECONOMICA

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

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. Sl
He contratado dos 0 mas (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior NO
(Ingresos lguales o Superiores a 1.400 UVT, ($47.978.000)
e He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de NO
venta de bienes y/o prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o
superior a 3.500 UVT ($119.945.000-2019) ($124.624.500-2020) con el sector
4 privado y/o 4.000 UVT (137.080.000-2019) ($142.428.000-2020) con el Estado
e Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos NO
totales provenientes de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT ($119.945.000-
2019) ($124.624.500-2020).
5 De acuerdo con el paragrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen 0.00 %
una retencién superior a la determinada, la cual sera del: '
He realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida
6 forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los S|
términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el paragrafo 2
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto.

e/l Kpe V)

JORGE/ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
C.C. 72.098.080 de Sabanagrande Atlantico
Direccion: CR 9 14 11

Teléfono/ Celular: 3227480896

E-mail: egroO6@hotmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas




CERTIFICA QUE:

EI(La) Sefior(a) JORGE ENRRIQUE DBE LA ROSA ROSALES identificado(a} con CC
72098080 5e encuentra afiliado a fa EPS en condicidn de- 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  01/04/2018

Estado de la Afiliacién: RETIRADG
IPS: SANACION Y'VIDA LP.S $.A.S. SEDE CANDELARJA
Categoria; A

La presente certificacion se. expide a solicitud del(de la) _i'nteresad_o('a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE ,alos 15 diasdelmesde enero  delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observadionies:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiainisnte,

] v".w‘
: / / «a#‘f{

Gerenﬁl&l de Afrhacmnes
Nueva E_-_P__S S.A




s ?@ﬁ@m@@g

';‘:;g Pennnnes ¢ Teeantias

dut prupo S stmbank

COLFONDOS S A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ellla) Sefior(a) JORGE ENRRIQUE DE LA ROSA ROSALES identificado(a) con C.C No.
72.098.G80, se encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT ‘800.227.940-6.

Se expidela presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de enero del 2020.

£l presente cerlificade és emitido come un archive PDF 'y contiene una firma digitalizada vélida para
todns sus ;:-:_*"fEZQfOS. dg conformidad con lo displiesto en fa Lgy 527 de 1999,

Cualguler inguietyd adicional no dude en aescribirnos a través de nuestro portal transaccional
ww.calfondes.comt.co opeidn eontdatanos, o comuniguese con nuestrod Contact Center a través de
las siguigntes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9588, Bucaramanga £98 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 2888, Medellin 804 2888 y en el resto del pals 604 2888.

Carpliva Golvis Castellanos ¢
Directora de Cuentas y Recaude
Coffondps S Pansiones y Cesant:as
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@Vo\ver Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

@ (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacién de la entidad Valor total de la oferta Estado
824872 096-2020 ICBF REGIONAL Entidad Estatal 12 dias de tiempo 31/12/2020 11:59:00 PM JORGE DE LA ROSA 36.185.651 COP Firmado Detalle
ATLANTICO transcurndo 00) Bogota, Lima ROSALES

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas medificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente
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VER CONTRATO
kB Bienes y servicios Resumen
Il Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.2433548
5 | B o wiE Numero del contrato  096-2020
Version del contrato 1
g \normacion presupuestal PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA SUPERVISION EN LAS
. . ACCIONES DE SEGUIMIENTO, PREVENCION, MONITOREQ Y CONTROL FINANCIERO Y
[@ Eiccucion del Contrato Objeto del contrato  ADMINISTRATIVO, CORRESPONDIENTE A LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MODALIDADES Y
£l Modificaciones del Contrato SERVICIOS

Tipo de contrato Prestacidn de servicios
!B Incumplimientos
Fecha de inicio del contrato 12 dias de tiempa transcurndo (2201

Fecha de terminacion del contrato 31/12/2020 11:58:00 PM (v
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' No
Estado del contrate Firmado

Liquidacién Si ® No

Obligaciones Ambientales Si® No
Obligaciones Pos Consumo Si® No
Reversion Si % No

3:11 pm.
B

3/02/2020
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Uttimas modificaciones
Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmenie
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Buscar... Q.
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| Evaluacion de la Entided Estatal |

VER CONTRATO
Resumen

iD del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.2433548

Ntmero del contrato  096-2020

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA SUPERVISION EN LAS
ACCIONES DE SEGUIMIENTO, PREVENCION, MONITOREO Y CONTROL FINANCIERO Y

Objeto del contrato ADMINISTRATIVO, CORRESPONDIENTE A LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MODALIDADES Y
SERVICIOS

Tipo de contrato Prestacion de servicios
Fecha de inicio del contrato 12 dias de tiempo transcurrido (22/01/2020 12:00:00 FMUTC-05:00) Begots, Lima, Quite}
Fecha de terminacion del contrato  31/12/2020 11:58:00 PM ((U7C-05.00j Bogot, Lima, Quito}
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor{es) seleccionado{s} # Si . No
Estado del contrato Firmado

Liquidacién % Sj ¥ No

Obligaciones Ambientales ' Sf % No
Obligaciones Pos Consumo < Si # No
Reversién  ::Si %' No

.o 3t pm.
A 1 b [, ) A
® = 0 3/02/2020 8




Reéparte Compromisa Presupues_ta!' cle Gasto  Usverio Solicilente MHmliopez MARY-LUZ LOPEZ GONZALEZ
Comprobante Unigad & Suburidad 41-06-00-008 ICBF maeccxon REGIONAL ATLANTICO
) Ejecuiora-Soliciante:
Fecha y. How Sisterma: 2020-0122-5=:23p. m:
- . “REGIS TRO.FRESUPUEST,

Con base en el CDP No: 12220 de fecha 2020-01-03. Se hizo el regtstro pmsupuestal con el sigulerite détall,

Numero: -Je3azn j [Fecha Registro: 20200822 [ ki 41.05-00-008 " ICEF DIRECCION REZGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presipuastal - |Actua) jE.s'gado:, |Gencrada . . |Tipo de Monedar COP-Pwesos Tasa de'Gambio}
Vatorinicial: 3B 185,6’51;00|Vator Total Operaciones: | Valor Attual: 36.185,551,00{Saldo x Obligas:
' L 53 g % i ol 'TERCERO ORIGINAL

ettt iy

721798089!5;:;1 Saclalz “fsoreE ENRIGUE oE 1A nosmoswss
: ECUENTA! 3“"9‘

deeaion Broasa 1 [fiombie:. orEc—Tor REGIONAL
. “CAJAMENOR © i DOCUNENTO SOPORTE -
Identificacion: |F;:r.ba 3¢ Registros [vipo: :;’“‘ RIS |Fecha:
DEPENDENCIA- /.| POSICION CATALOGO DEGASTD * EUE ) sifuac. .
0 0 TR0 AB DA T 0A 67 AUSICION DE . - P .
GESTION DEL BIENES ¥ SERVICIOS - DOCUMENTOS Propios 2 csF | OpERACIO|:  VALORIMICIAL . OPER VALOR ACTUSL
PROYECTO - APOYO.EN {METODOLOGIEAS~ APOYQ Al DESARROLLO : o = R :
06-185.651.00
Totat; 36 185851.00| 135,185.651/00] 35.185651,00
CEF DIRECCION REGIONAL ATLAVICO. ' ~JINVERSIOR PROFIOS CSF 56066100
[aToe o008 TCBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO ot INVERSION. PROPIOS CSF 320227000
dioeon00e ICBF DIRECCION REGIONAL ATEANTICO. 51 TNVERSON FROPIOS CSF 320227008, i I
31.06-00-008 TCEF DIRECCION REGIONAL ATLANTICD  [648 TVERSION PROFIOS.CSF , 320227000 3202 270.00| NHGUNG
{a106-00-008 ICEF DIRECCION REGIONAL ATLANTICD, 28] NVERSION PROFIOS GaF 30200630 326227000 3202.270.00]NNGUNG
10500008 TCBF DIRECCION REGIONAL ATUNTICO 1 INVERSION PROFIOS CSF 2020.07-30 3202.270,00 3.202.270,00|NRIGUND"
41-05.00-008 - |/CBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 5 WVERSION PROPIOS CSF 0200830 3202.270.00), 3202.270,00| NNGUND
410600008 [CBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO ] TNVERSION PROFIOS CSF 256930 3202270.00 3.202.270,00] INGUNG
06-00-008; TCBF DIRECGHON REGIONAL ATLANTICO B TNVERSION PROFIOS CSF 70201690 ] 3202.210.00 3.202.270,00|NINGUNO
F105-00-008 |[CBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO |2 INERSION FROPIOS CSF 20201130 3202.270,00 3202 270,00| NGUND
ST 0600008 fiCBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO g IWERSION PROPIOS CSF 204295 3502270.00) 3.202 270,00 NINGUNG
41-06-00-008 {iCeF DIRECCION REGIONAL ATLUANTICO TRt JINVERSION PROPIOS CSF 20201231 3202:270,00) 3.202.270,00[NINGUNO.
ety L by, \P—
Y 4 FIRMA(S) RESPONSABLE(S}
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién: Sucursal: Cad, Sucursal: Nro, Péliza: [Anexo;
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101015298 1]
Fecha Expedicidn: Vigencis Desde: A las: |Vigencia Hasta: Alas: Tipc Movimisnto:
Ofa: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio; Horas: Dfa: . Mes: Afio; Horas:
22 0 l 2020 22 | 01 2020 00:00 30 ‘/} 06 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  DELAROSA ROSALES JORGE ENRIQUE - |identificadén: 72098080
Direccibn:  CR9 NRO, 14 -11 [Clm"d= SABANAGRANDE - ATLANTICO l"ﬁl‘fﬁnm 3006261196
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Social:  INSTITUTO COLOMBIANOQ DE BIENESTAR FAMILIAR |identificadén: 899999239-2
Direccion:  CRA 46 K 61-15 feiudad: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO [reiéfono: 3693378
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NO, 096-
LA SUPERVISION EN LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO, PREVENCION, MONITOREQ Y CONTROL FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO, CORRESPONDIENTE A LOS CONTRATOS DE APORTE
SUSCRITOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MODALIDADES Y SERVICIOS -~ *

0'OE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencla Desde: .- Vigendla Hasta:

. Suma Asegurada { Actusl: L
22/01/2020 " 300820 L

e
$3,618,565.10 L~

OBSERVACIONES:

| Valor Prima Neta: Gastos Expediclon: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,819.14] $7,000. $ 5,285,694 $33,104.78 $ 3,618,565.1 22/01/2020
INTERMEDIARIC l DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiifa: % Participacién: Valor Asegurado;

PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4164

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

o'}

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

1etad miindn camorittae nebe mLllve an aian Femiear Salastndn mm

Lo R K e e Kt et 0 e ot K G T Y K G it e G O G N Y 0 8 e e

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

qﬂhé;Z{

\/ N’/ FIRMATOMADOR

Albicinn Avincinak fra 11 Ma 00 3 Banatd N7 Taldfanac MIEAIT

verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Agplica inicamente para 13 emision originat,

.




s Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ El futuro Gobierno
H Anti 2% es de todos de Colombia
BIENESTAR Regional Atlantico e

FAMILIAR Direccion Regional

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 2.2.1.2.1.4.9, Decreto 1082 de 2015, se
procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a
ello hubiese lugar, segun la informacién que se sefala:

No de Contrato y/o Aceptacion de Oferta: 096-2020

Contratista: JORGE ENRIQUE:DE LA ROSA ROSALES

No Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: | 85-46-101015298 .

Aseguradora: SEGUROSDEL ESTADO S

Fecha de expedicion:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
VERIFICACION DE LOS'AMPAROS
VIGENCIADEL - .
AMPARO CUMPLE /
% | AMPARO —— NO
CUMPLE
10 A :
% Cumplimiento A8 3.618.565,10 CUMPLE

Verificados los amparos,‘ i?glgges y*vigencias contenidas en la péliza analizada, la misma se
ajusta plenamerite a lo requerido en el contrato y:en consecuencia se imparte la aprobacion a la
garantia, en Barragquilla, a los Veintidos (22) digs del mes de enero de 2020.

= AT
{ICBFColombia . 3 @(cBFColombia:
Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 3853084 01 8000 91 8080
[ PR R '




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JORGE. ENRRIQUE DE LA ROSA.ROSALES identificado(a) con CC
72098080 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  01/04/2018

Estado de la Afiliacién: ‘RETIRADO

IPS: SANACION Y-VIDA L.P.S 5.A.S. SEDE CANDELARIA

Categoria: A

La presente cert§ﬁcaci6n se. expide a solicitud del(de la) ,i'ntere,sadﬂ(a) en -'B‘ogoté-par‘a
QUIEN INTERESE , alos- 15 dias delmesde enero  del afio 2020.

La cerfificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de.generacion.

Observadiories:

ESTA CERTIFICAGION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimiente,

o ~

! Pl
tia de Afiliaciones.
Nueva EPS S.A




Sabanagrande, Enero 31 de 2020

Documento de cobro No 01

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

DEBE A:

JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
NIT. No. 72.098.080 - 2

La suma de NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE.
($906.681), por concepto de Prestar servicios profesionales para apoyar la supervision en
las acciones de seguimiento, prevencion, monitoreo y control financiero y administrativo,
correspondiente a los contratos de aporte suscritos para la atencién a la primera infancia en
todas las modalidades y servicios desde el dia 22 de enero hasta el dia 30 de enero de 2020,
del contrato N° 096 del ario 2020.

Consignar a la cuenta 230-682-10407-0 del Banco Popular
Tipo de cuenta ahorros

ACTIVIDAD
ECONOMICA 6920

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y

DECLARO QUE:

SI/NO

1

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

Sl

2

He contratado dos o mas (02) trabajadores asociados a la actividad.

NO

3

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(Ingresos Iguales o Superiores a 1.400 UVT, ($47.978.000)

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 ($119.945.000-2019) ($124.624.500-2020) con el sector
privado y/o 4.000 UVT (137.080.000-2019) ($142.428.000-2020) con el Estado

e 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 ($119.945.000-
2019) ($124.624.500-2020).

NO

NO

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

0.00 %

A

He realizado 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 paragrafo 2
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto.

Si

GE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
C/C. 72.098.080 de Sabanagrande Atlantico
Direccién: CR 9 14 11
Teléfono/ Celular: 3227480896
E-mail: egro06@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas




Ciudad, enero 31 de 2020
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad
DECLARACION JURAMENTADA
Yo, Jorge Enrique De La Rosa Rosales identificado(a) con C.C. N°.72.098.080, para los efectos de la depuracion

de la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento”,
informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

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

NO ()

2. Que los ingresos por el Contrato N°.096 del 22 de enero de 2020, corresponde al concepto de:

Si

Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
CJ Cedula de Pensiones
I Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

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

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

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
ZHEYLA DANIELA DE LA ROSA BOLIVAR 1048276081 10/01/2007 HIJA
AFRID DANIEL DE LA ROSA BOLIVAR 1048.285.555 10/05/2009 HIJO
GABRIELA FERNANDA DE LA ROSA BOLIVAR 1047338636 19/12/2011 HIJO

NOTA:

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

ANEXO:

Para efectos de la aplicacion de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de

dependientes Unicamente:

1. Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
2. Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad

intelectual.

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 segtin sus reglas especiales.
4. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de

pensionado.

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

Vocaciones Hereditarias.




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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la

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

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

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

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

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.

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 retencién en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

st )

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

st (] No

Cordialmente,

ognbre: Jorge De La Rosa.
edula: 72.098.080

1. Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.

2. Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.

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 segtin sus reglas especiales.

4. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicién de
pensionado.

5. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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Instituto cu;omb

Gblica de Colombl
i

c«:ntvo lonal Sabanagrandn

la
itar Familiar

ESTAR
FAM ILIAR
DEPENDENCIA: Centro zonal Sabanagrande
PROGRAMA: 991 SOPORTE A LA GESTION DEL PROYECTO - APOYO EN CONTRATACION DE
SERVICIOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
VALOR TOTAL: $ 36.186.651,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
N°C.D.P. IDENTIDICADOR RECURSO A:EAé?:R FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 DICIEMBRE 2 | TOTAL FLUJO
12220 C-4102-1500-18-0-4102040-02
310112020 ADQUISICION DE BIENES Y 21 §$36.185.651 960.681 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270 36.185.651
SERVICIOS
TOTAL
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SOLEDAD

E! Bahco Popular, hace constar que el cliente

identificado con Cédula de Ciudadaria No. 72.098.080 |, actualmente posee el siguiente producto
radicado en ia oficina 1682 Del.Country con las siguientes caracteristicas:

Tlpo de Producto: AHORRO HOGAR

Numero: 230-682-10407-0

Fecha de Aperiura; /o

Nombre Cuenta DE LA ROSA ROSALES JORGE ENRIQUE

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide-con destinoa  {CBF

Elaborada eri'la oficina 687 SOLEDAD el dia 15 del mes 01 -del afio 2020

Atentamente,

Sin firma auiografa ari. 10 decrelo 836 de 1991.
BANCO POPULAR
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BIENESTAR b
FAMILIAR Grupo Juridico

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras @ El futuro
Regional Atlantico il

es de todos

NSTITUTO COLOMBIAND
BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ATLANTICO
RECEPCION Y CORRESPONDENCIA
WG 200- 0131 ~-o8oo
MEMORANDO: - 2 : IR FAGs___
1 ENE. 2020

08-20000

Barranquilla,

u(l\/@;‘\ 3

PARA: Giancarlos Barrios Suarez
Coordinador CZ Sabanagrande

Asunto: Supervision de contratos
Mediante el presente memorando me permito reiterar que el Director Regional le ha designado

Supervisor de los contratos que se relacionan a continuacion, tal como se sefialan en los estudios previos
que ustedes entregaron en la solicitud de elaboracion:

Contrato No. sjzg:::cdign Fe:l::s(:le;s:gi::ro Fecha de Legalizacion
007-2020 7/01/2020 10/01/2020 10/01/2020
014-2020 8/01/2020 8/01/2020 10/01/2020
045-2020 14/01/2020 14/01/2020 10/01/2020
052-2020 14/01/2020 14/01/2020 10/01/2020
092-2020 21/01/2020 22/01/2020 10/01/2020
096-2020 22/01/2020 22/01/2020 10/01/2020
111-2020 124/01/2020 24/01/2020 10/01/2020

Para el cumplimiento de la supervision a su cargo y del equipo que la acompafa, debe atender el
contenido de las obligaciones contractuales y cumplimiento de las condiciones técnicas de calidad para la
atencion. Las obligaciones especificas estdn dentro de los estudios previos elaborados por su
dependencia y los demas aspectos contractuales se encuentran en la plataforma SECOP II, los cuales
pueden encontrar utilizando como criterio de busqueda el nimero SITCO del contrato. De igual manera, |
podran descargar el registro presupuestal, la garantia Unica y su aprobacion, en la seccion 7 Ejecucing \

del contrato, ubicado en la parte izquierda de la plataforma. /
- <<

é;%

@icbfcolombiaoficial

www.icbf.gov.co
ICBFColombia 3 @icBFcolombia

Carrera 46 No. 61 - 15
Teléfono: 385 30 84

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

senestar | Regional Atlantico

eamitiAR  Grupo Juridico

Por ultimo, conforme a la Guia del Supervisor, los informes sobre cumplimiento del objeto contractual
deben remitirse al Grupo Juridico conforme a la periodicidad establecida para que reposen en el
expediente contractual.

; Cofdiaimente,

FABIAN E RIQUE GUERRERO RIVERO
Coordinador Grupo Juridico
ICBF — Regional Atiantico

Reviso: Fabian Guerrero Rivero — Coordinador Grupo Jurldlcc?\&r‘”’
Proyecté: Katherine Arias Rodelo- Auxiliar Administrativo-Grupo- “Juridico @

(1 ICBFColombia ' | @ICBFColombia G @icbfcolombiaoficial

Carrera 46 No. 61 - 15 ; Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 ! 01 8000 91 8080



Repiiblica de Colombia
ienest:

Centro zonal Sabanagrande

BIENESTAR
FAMILIAR
DEPENDENCIA: Centro zonal Sabanagrande
PROGRAMA: 991 SOPORTE A LA GESTION DEL PROYECTO - APOYO EN CONTRATACION DE
SERVICIOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES
VALOR TOTAL: $ 36.185.651,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
N°C.D.P. IDENTIDICADOR RECURSO A::‘(;?ARR FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 DICIEMBRE 2 | TOTAL FLUJO
12220 C-4102-1500-18-0-4102040-02
301/2020 ADQUISICION DE BIENES Y 21 $36.185.651 960.681 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270,00 3.202.270 36.185.651
SERVICIOS
TOTAL




