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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

17 octubre 2019

día mes año 

18 noviembre 2019 21 mayo 2020

día mes año día mes año 

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

18 noviembre 2019 17 marzo 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 
ANTICIPO 

DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
VALOR

VALOR

VALOR:

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

 INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

-$                                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

$ 116,454,733.00

FIRMA

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

116,454,733.00$                            

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-008-003-02

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-18-0-4102005-02

RPC

823819

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL 
GASTO

997

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 116,454,733.00$                                         

116,454,733.00$                                         

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG

Reserva presupuestal PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 116,454,733.00 EN LETRAS CIENTO DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

2

LINA MARIA MARGARITA HUARI MATEUS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo
conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 
CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  IDENTIFICACIÓN

CONSORCIO BIENESTAR ICBF

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901328105-2

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 1626

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Memorando formato de pago, regionalización 
Factura No CB2
certificación bancaria, Rut, ,certificacion pago  aportes parafiscales
 cedula representante legal cedula y tarjeta profesional contador, certifiacion bancaria

 Copia de contrato, poliza y oficio de legalización 

-$                                                           EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. 006900720019NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

ÁREA O C.Z.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

FIRMAÁREA O C.Z.

LINA MARIA MARGARITA HUARI MATEUS DIRECTORA ADMINISTRATIVA SEDE DE LA DIRECCIÓN GENERAL
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RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

MILTON YESID REY CUBILLOS 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

DIEGO FERNANDO ROTAVISQUI FERNANDEZ  CONTRATISTA SEDE DE LA DIRECCIÓN GENERAL
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GRUPO DE INFRAESTRUCTURA 

INMOBILIARIA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

FECHA DE RECEPCIÓN 

VoBo. PAC: Nidia  Esperanza  Escucha –Contratis ta  Grupo Planeación Adminis trativa
Proyectó: Diego Fernando Rotavisqui  Fernandez - Contratis ta  - Grupo de Infraestructura  Inmobi l iaria

HORA DE RECEPCIÓN

ÁREA

GRUPO DE PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 
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116,454,733.00

obligaciones
cumplimiento

autorizo el pago
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 
"CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS"

En la primera parte debe registrarse el nombre claro y completo del supervisor(es) o interventor(es) del contrato o convenio:  
"Yo, ________________________________________________ en mi calidad ........"

1. DATOS GENERALES. Se debe registrar: nombre del contratista, tipo de identificación, número de identificación, tipo de documento (contrato, convenio,
resolución, orden de servicio, orden de compra), número del documento, fecha en que se firmó el documento, plazo de ejecución y régimen tributario al
cual pertenece. 
2. DATOS DEL PAGO: 
PAGO CON CARGO A : Indicar si el pago corresponde a  presupuesto de la vigencia,  cuenta por pagar o reserva presupuestal  constituida el año anterior.
 * PAGO: escribir el valor del pago en números y letras 
Para los casos donde es posible establecer el número de pago a realizar respecto al total de pagos programados, diligenciar el campo pago No. ___ de
____, tener presente que el NUMERO TOTAL de pagos corresponde a los pagos pactados contractualmente desde la fecha de suscripcion del documento
(contrato, convenio, resolución, orden de servicio, orden de compra), Ejemplo : Pago No. 5 de     10   ------- NUMERO TOTAL DE PAGOS
 - Si el pago cubre un periodo de tiempo, se debe citar la  fecha de inicio y fin de este periodo.
2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL
*DESCRIPCIÓN DEL RUBRO : escribir el nombre del rubro correspondiente al pago que se está presentando.
*RPC (REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO): escribir el número del registro presupuestal
*RECURSO o fuente de financiación al cual pertenece (11, 16, 20, 21, 27, etc)
*IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL: registrar identificador presupuestal a afectar
*DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL GASTO: registrar la dependencia a la cual pertenece. Para el caso de los rubros de inversión, se encuentra en el
contrato. Para los rubros de funcionamiento la dependencia es la PCI. Para la SDG en todos los casos es la PCI de la SEDE
*USO PRESUPUESTAL: registrar el uso presupuestal. 
*VALOR A PAGAR: el valor a pagar por cada rubro
*SUBTOTAL POR IDENTIFICADOR: el formato calcula automáticamente. Este valor será siempre igual al valor total a pagar (5. Aplicación del pago) siempre
y cuando no haya anticipos 

2.2 INFORMACIÓN BANCARIA : registrar los datos de la cuenta bancaria en la cual se debe efectuar el depósito, citando nombre del banco, número y tipo
de cuenta.

3. OBSERVACIONES: escriba las observaciones a que haya lugar 

2.6 INFORMACION FINANCIERA:   Corresponde al valor total a pagar por modalidades o por proveedor según corresponda. 
4. ANTICIPOS:
* ANTICIPO : En los casos que en el contrato se acuerda un anticipo, se debe registrar en la casilla "valor a pagar" la cifra que se va a girar, producto del 
anticipo pactado.  Esta casilla se debe diligenciar siempre con el primer pago de estos contratos. Escribir el valor en letras 
* AMORTIZACIÓN ANTICIPO: Aplica para los pagos posteriores al anticipo girado, es decir que se debe diligenciar a partir de la segunda cuota. 
* Si el anticipo está pactado en cuotas escribir el número de cuota que corresponde y el número total de cuotas 
5. APLICACIÓN DEL PAGO
* PAGO CORRIENTE : hace referencia a la ejecución normal del contrato según las condiciones pactadas 
* GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: En la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado algún rubro presupuestal 
de funcionamiento
* GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA : en la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado 
algún rubro presupuestal de inversion diferente a infraestructura.
* GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA : En la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado algún rubro 
presupuestal de Infraestructura
* TOTAL PAGO CORRIENTE :  Sumatoria de los campos GASTOS
* TOTAL VALOR A PAGAR:  Sumatoria de total pago corriente mas el valor del anticipo

SUPERVISOR(ES) 0 INTERVENTORE(ES) DEL CONTRATO:
Registrar en la casilla correspondiente informacion requerida como es el Nombre, cargo, Regional, Área o Centro Zonal para luego imprimir y firmar por 
parte del (los) supervisor (es) o interventor (es) del contrato.
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC: El responsable del manejo y control de PAC debe registrar su nombre, dependencia, fecha y firma para garantizar que

 la cuenta que se entrega en Pagaduría esta amparada con saldo de PAC. 
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURÍAS: La persona que recibe las cuentas en pagaduría debe registrar su nombre, fecha, 
hora y firma. Esta información se debe diligenciar en los diferentes momentos de recibir la cuenta como al momento de devolverla.



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 Sede de la Dirección General 

Avenida carrera 68 No.64c – 75 
PBX: 437 7630 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección Administrativa 
Grupo de Infraestructura Inmobiliaria  
 

 
 

PARA:  LINA MARÍA MARGARITA HUARI MATEUS 
Directora Administrativa 

 
    
 
ASUNTO: Soportes primer pago, contrato de interventoría No. 1626 de 2019 

 
 

Respetada Doctora Lina: 
 
De acuerdo con el oficio recibido con radicado No. ICBF_01016262019_015 de 27 de abril de 
2020, cuyo remitente es el CONSORCIO BIENESTAR ICBF, INTERVENTOR del contrato de 
obra No. 1610 de 2019, por medio de la presente remito la documentación y soportes para 
tramitar el primer pago del contrato No. 1626 de 2019, cuyo objeto es: “Realizar la interventoría 
técnica, administrativa, financiera, jurídica y ambiental al contrato de obra cuyo objeto es: 
‘Realizar las adecuaciones y/o reparaciones locativas requeridas en infraestructuras de 
propiedad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) que han sido destinadas para 
la atención a la primera infancia a nivel nacional’ para el grupo No. 8”. 

Recibidos los informes de interventoría, se aprueba el pago de la siguiente factura, la cual ya 
incluye las deducciones por concepto de atrasos en la ejecución: 
 
                 

Vigencia Factura Valor 
2020 CB2 $ 116,454,733 

TOTAL $ 116,454,733 
   
 
Valor total de la factura: CIENTO DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($116,454,733). 
 
Se anexa la siguiente documentación: 
 
• Regionalización. 
• Oficio con radicado No. ICBF_01016262019_015 de 27 de abril de 2020. 
• Factura de venta No. CB2. 
• Autorización numeración de facturación. 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 Sede de la Dirección General 

Avenida carrera 68 No.64c – 75 
PBX: 437 7630 

 

                                                                       

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección Administrativa 
Grupo de Infraestructura Inmobiliaria  
 

• Cédulas de ciudadanía de representantes legales.
• Registro Único Tributario (RUT).
• Documento de conformación del consorcio.
• Certificado de cuenta bancaria.
• Certificados de pago de seguridad social y aportes parafiscales firmados por contadores

públicos y representantes legales.
• Documentos de contadores (cédulas de ciudadanía, tarjetas profesionales y certificados de

antecedentes disciplinarios).
• Copia del contrato.
• Oficio de legalización.
• Pólizas.

Cordialmente, 

JOSÉ LUIS BUSTAMANTE GONZÁLEZ 
Contratista 
Grupo de Infraestructura Inmobiliaria 
ICBF Sede de la Dirección General 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección Administrativa 
Grupo de Infraestructura Inmobiliaria  

REGIONALIZACIÓN DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 1626-2019 

SOPORTE TÉCNICO 

Objeto: “Realizar la interventoría técnica, administrativa, financiera, jurídica y ambiental al 

contrato de obra cuyo objeto es: ‘Realizar las adecuaciones y/o reparaciones locativas 

requeridas en infraestructuras de propiedad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF) que han sido destinadas para la atención a la primera infancia a nivel nacional’ para el 

grupo No. 8”. 

REGIONAL VALLE DEL CAUCA 

H.I. Libardo Madrid  CZ Tuluá $ 4,978,393 
H.I. San Pedro CZ Palmira $ 3,670,441 
H.I. Patitos Traviesos  CZ Roldanillo  $ 4,050,728 
H.I. Palacio de los Niños CZ Cartago  $ 8,743,483 
H.I. Villa del Bebé CZ Tuluá $ 1,673,832 
H.I. La Floresta CZ Nororiental $ 2,790,292 
H.I. Mi Pequeño Taller CZ Roldanillo  $ 5,919,174 
H.I. Alfredo Posada  CZ Palmira $ 5,100,777 

TOTAL $ 36,927,120 

REGIONAL CHOCÓ 

H.I. Niña Ceci  CZ Istmina $ 8,970,653 
H.I. Niña María CZ Tadó $ 9,553,685 

TOTAL $ 18,524,338 

REGIONAL ANTIOQUIA 

H.I. Pilatunas  CZ Penderisco $ 12,692,388 
H.I. Michingos  CZ Nororiental $ 48,310,887 

TOTAL $ 61,003,275 

TOTAL PRIMER PAGO (Incluido IVA Sobre Utilidad) $ 116,454,733 

JOSÉ LUIS BUSTAMANTE GONZÁLEZ 

Apoyo a la Supervisión 

LINA MARÍA MARGARITA HUARI MATEUS 

Directora Administrativa 



   
 
 
 

CARRERA 71B No. 55 – 15  Bogotá D.C. 
TEL: 3162372042– 3203526090 – 4567970 

EMAIL: johanfahir@gmail.com  

 

 

Señor(es) 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

 Factura de venta N° 1. 
 Resolución de Facturación. 
 Fotocopia cédula. 
 Fotocopia del RUT. 
 Certificado Cuenta Bancaria.  
 Certificación y soportes de pagos de aportes al sistema de seguridad social. 
 Acta de conformación de consorcio. 

 
Gracias por la atención prestada y estaremos atentos a sus cometarios. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
YOHAN F. BERMUDEZ PARRA  
Representante Legal  

 
ICBF_01016262019_015 

Bogotá D.C 27 de abril de 2020    

Grupo Infraestructura Inmobiliaria   
Dirección Administrativa 
 
REF: Contrato N° 010162019 REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O 
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN INFRAESTRUCTURAS DE 
PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) 
QUE HAN SIDO DESTINADAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA 
A NIVEL NACIONAL. GRUPO 8. 
 
ASUNTO: Remisión de documentos para tramite de acta de pago. 
 
Cordial saludo: 
 
Con la presente se remite soportes con el fin de dar sustento al pago de la primera 
factura del contrato de interventoría. 
 
Se anexa la documentación solicitada para el respectivo pago, así: 

 Certificación de Parafiscales de socios. 
 Certificación de contadores. 
 Informes mensuales 1,2,3 y 4. 
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CANTIDAD I DESCRIPCiÓN I Vr. UNIT. Vr. TOTAL

REMISIÓN,(ES).FECHA DE VENCIMIENTO
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA. SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES

A LA LETRA DE CAMBIO SEGÚN ELARTICULO 774 DEL CÓDIGO DE COMERCIO

Fecha:
Dirección:

Teléfono:

Nit.:

Senores: FACTURA
DE VENTA

Ciudad:

Nit. 901328105-2
Autorización deNumeración Facturación
No. 18763002296491 Fed1a: 2019/12103

Numeración Autorizada del CS 1 al CS 100
Vigencia 18 meses

CONSORCIO
BIENESTAR ICBF

..,----------,.------ -.,_._ y.

Reinaldo B.P
Texto tecleado
En la presente se relacionan los cobros del contrato de 
interventoría N. 1626 de 2019 correspondiente a los meses 
1,2,3 y 4, teniendo en cuenta la forma de pago de la entidad.

Periodo facturado mes 1: Del 18 Nov a 17 Dic por valor 
$ 28.448.000 sin retraso, menos 36% de atraso del contrato 
de obra equivalente a  $ 10.241.280, para un total final 
mensual de  $ 18.206.720.
 
 
Periodo facturado mes 2: Del 18 Dic a 17 Ene por valor 
$ 28.448.000 sin retraso, menos 5% de atraso del contrato 
de obra equivalente a  $ 1.422.400, para un total final mensual 
de  $ 27.025.600.

Periodo facturado mes 3: Del 18 Ene a 17 Feb por valor 
$ 28.448.000 sin retraso, menos 4% de atraso del contrato de 
obra equivalente a  $ 1.137.920, para un total final mensual 
de  $ 27.310.080. 

Periodo facturado mes 4: Del 18 Feb a 17 Mar por valor 
$ 28.448.000 sin descuento, menos 11% de atraso del contrato
de obra equivalente a  $ 3.129.280, para un total final 
mensual de  $ 25.318.720. 

Reinaldo B.P
Texto tecleado
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Reinaldo B.P
Texto tecleado
Avenida carrera 68 64C 75

Reinaldo B.P
Texto tecleado
4377630

Reinaldo B.P
Texto tecleado
899999.239-2

Reinaldo B.P
Texto tecleado
27/04/2020

Reinaldo B.P
Texto tecleado
Bogotá 

Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 18.206.720 

Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 18.206.720 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 27.025.600 

Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 27.025.600 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 27.310.080 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 27.310.080 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 25.318.720 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 25.318.720 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 97.861.120 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 18.593.613 


Reinaldo B.P
Texto tecleado
 $ 116.454.733 




24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

1876

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo doc.

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1003. No. Identif.

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

25. País 26.Departamento 27. Municipio

18763002296491

     9 0 1 3 2 8 1 0 5 2

CONSORCIO BIENESTAR ICBF

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 71 B   55   15

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

Subdirección de Gestión de Fiscalización Tributaria

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 1 9 -1 2 -0 3 /1 2 :2 3 :5 5

BERMUDEZ PARRA YOHAN FAHIR

Cédula 1 0 7 7 4 2 6 4 3 3     6
Representante Legal Principal

CONSORCIO BIENESTAR ICBF

2019-12-03 / 12:23:55 PM



 



 

 

jose_
Rectángulo





CARRERA 71 B N° 55 – 15, BOGOTA D.C. 
TEL: 3162372042– 4567970 

EMAIL: johanfahir@gmail.com 

 

 

Anexo No. 4 

MODELO CONFORMACION CONSORCIO  

 

 

Entre los suscritos a saber: YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía N° 1.077.426.433, expedida en Quibdó  quien obra en nombre y 
representación legal de YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA, legalmente constituida, con domicilio principal en 
Bogotá, con NIT N° 1.077.426.433-6, y FEDERICO GARCIA ARBELAEZ mayor de edad, vecino de esta 
ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N°7.544.804, expedida en Armenia quien obra en nombre y 
representación legal de FEDERICO GARCIA ARBELAEZ , legalmente constituida, con domicilio principal en 
Medellín con NIT N°7.544.804-5 debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante 
el presente documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya integración, conformación y reglamentación 
se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
PRIMERA.  – OBJETO: El objeto del presente documento es la integración de un Consorcio entre YOHAN 
FAHIR BERMUDEZ PARRA y FEDERICO GARCIA ARBELAEZ, con el propósito de complementar las 
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente 
Consorcio, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro del 
proceso de selección N° CBF-CM-006-2019SEN de 2019,  por la entidad, cuyo objeto es: Realizar la 

interventoría técnica, administrativa, financiera, jurídica y ambiental al contrato de obra cuyo objeto es: “Realizar 
las adecuaciones y/o reparaciones locativas requeridas en infraestructuras de propiedad del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) que han sido destinadas para la atención a la Primera Infancia a nivel 

nacional”.  Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las 
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato.  En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones 
que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. 

 
SEGUNDA.  – DENOMINACIÓN: El presente consorcio se denominará CONSORCIO BIENESTAR ICBF 
 
Tercera.  – Domicilio: El domicilio del consorcio será la Carrera 71b No. 55-15, Tel: 4567970 de la ciudad de 
Bogotá. 
 
CUARTA.  – REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio 
al señor YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA, identificado con cédula de ciudadanía N°1.077.4264.333, 
expedida en Quibdó, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está 
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.  Igualmente se nombra como 
suplente del representante del consorcio al señor FEDERICO GARCIA ARBELAEZ.  Identificado con cédula 
de ciudadanía N° 7.544.804 expedida en Armenia. 
 

QUINTA.  – DURACIÓN: La duración del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicación, 
será el tiempo comprendido entre la fecha de presentación de la propuesta y tres (3) años más contado desde 
la finalización del término de ejecución del objeto contractual. En todo caso el consorcio durará todo el término 
necesario para atender las garantías prestadas. 

  
SEXTA. – CONDICIONES Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY: La participación de cada una 
de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podrá ser modificada sin el 
consentimiento previo de la Entidad, y será distribuida de la siguiente forma:   
 
 

TEL:3162372042
mailto:JOHANFAHIR@GMAIL.COM


CARRERA 71 B N° 55 – 15, BOGOTA D.C. 
TEL: 3162372042– 4567970 

EMAIL: johanfahir@gmail.com 

 

INTEGRANTES  % LABOR A DESAROLLAR EN LA 
PROPUESTA 

YOHAN FAHIR BERMUDEZ 
PARRA  

70% REPRESENTANTE LEGAL  

FEDERICO GARCIA ARBELAEZ 30% REPRESENTANTE LEGAL 
SUPLUENTE  

 
SEPTIMA.  – CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas opcionales: que 
los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan 
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas 
básicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras). 
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los DOS (2) días 
del mes de Septiembre del año 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
Acepto: YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA 
C.C: 1.077.426.433 de Quibdó 
Persona Natural del CONSORCIO BIENESTAR ICBF 
 
 
 
 
 
 
 
Acepto: FEDERICO GARCIA ARBELAES  
C.C: 7.544.804 de Armenia  
Persona Natural del CONSORCIO BIENESTAR ICBF  

TEL:3162372042
mailto:JOHANFAHIR@GMAIL.COM


CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 27/04/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  CONSORCIO BIENESTAR
ICBF  con NIT 901.328.105-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 006900720019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CARRERA 71 B N° 55 - 15,- BOGOTÁ D.C
TEL: 3162372042– 3203526090 – 4567970

EMAIL: johanfahir@gmail.com

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002).

Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Grupo Infraestructura Inmobiliaria
Dirección Administrativa
Ciudad.

Cordial saludo,

Yo, CINDY DAYANNA USECHE VERA, identificada con la cedula de ciudadanía
número 1.019.039.012 de Bogotá, en calidad de Contador Público del
ingeniero YOHAN BERMÚDEZ PARRA manifiesto bajo la gravedad del
juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica que el
ingeniero se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de sus aportes así como
el de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar
durante los últimos seis meses.

Atentamente,

YOHAN BERMUDEZ PARRA CINDY DAYANNA USECHE VERA
Persona Natural Contador

Bogotá, 27 de Abril de 2020.



FEDERICO GARCIA ARBELAEZ
INGENIERO CIVIL

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES,
CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002).

Señores

INSTITUO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS – ICBF
Ciudad.

Cordial saludo,

Yo, SIMON DAVID GOMEZ OCHOA, identificado con la cedula de ciudadanía
número 1.038.335.946 de FRONTINO (ANTIOQUIA), en calidad de Contador
Público del ingeniero FEDERICO GARCIA ARBELAEZ manifiesto bajo la gravedad
del juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica que el
ingeniero se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de sus aportes así como el
de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar durante
los últimos seis meses.

Atentamente,

FEDERICO GARCÍA ARBELAEZ SIMON DAVID GOMEZ OCHOA
C.C. 7.544.804                                                           CONTADOR PÚBLICO
REPRESENTANTE LEGAL TP. 241844

Bogotá, 27 de Abril de 2020.









 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CINDY DAYANNA USECHE VERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1019039012 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
226187-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Marzo de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:60BFB51424F92824


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SIMON DAVID GOMEZ OCHOA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1038335946 de FRONTINO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 241844-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Marzo de 2020 con vigencia de (3) Meses, contadosa
partir de la fecha de su expedición.

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2EFB038010003D6E
















































OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1DLF061287A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

18 03 2020 17 10 2019 00:00 20 04 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

$ ******175,560,600.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No.2 DE FECHA 4 DE MARZO DE 2020 SE AJUSTA SU VIGENCIA Y SE DA VALOR ASEGURADO
SEGUN  SMMLV  DEL  AÑO  2020

LOS DEMAS  TERMINOS  SIN MODIFICAR  CONTINUAN VIGENTES.

$ *****148,610.00 $ *******2,000.00 $ ******28,616.00 $ ***********179,226.00

GLADYS CASALLAS MARTINEZ             61287          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO CUMPLIMIENTO DE INTERVENTORIA No. 0101626-2019, REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN INFRAESTRUCTURAS DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) QUE HAN SIDO DESTINADAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA A NIVEL NACIONAL PARA EL GRUPO 8. ASEGURADO: YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS.
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS./ TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV

15-40-101061043 2

15-40-101061043



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2DLF061287A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

18 03 2020 17 10 2019 00:00 20 04 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DLF061287A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA           10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       17/10/2019  20/04/2020     $175,560,600.00         $165,623,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV

15-40-101061043 2

15-40-101061043



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11002609526758(3900)000000179226(96)20201016

REFERENCIA
PAGO:

1100260952675-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DLF061287A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

18 03 2020 17 10 2019 00:00 20 04 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

$ ******175,560,600.00$ *****148,610.00 $ *******2,000.00 $ ******28,616.00 $ ***********179,226.00

GLADYS CASALLAS MARTINEZ             61287          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15-40-101061043 2



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 3DLF061287A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

18 03 2020 17 10 2019 00:00 20 04 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DLF061287A

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
GARCIA ARBELAEZ FEDERICO                                                    7544804           30.00
BERMUDEZ PARRA YOHAN FAHIR                                               1077426433           70.00

15-40-101061043 2

15-40-101061043



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1JUANCARRILLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

17 03 2020 17 10 2019 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

$ *******93,096,080.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No.2 DE FECHA 4 DE MARZO DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA.
LOS  DEMAS  TERMINOS  Y  CONDICIONES  SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

$ ******34,468.00 $ *******7,000.00 $ *******7,878.00 $ ************49,346.00

GLADYS CASALLAS MARTINEZ             61287          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES AL CONTRATO DE
INTERVENTORIA No. 0101626-2019, REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:
REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN INFRAESTRUCTURAS DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
QUE HAN SIDO DESTINADAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL NACIONAL PARA EL GRUPO 8.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SE AJUSTA ALOS 5 AÑOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL CONTRATO DE OBRA.

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            17/10/2019      20/10/2020      $33,853,120.00      $23,697,184.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    17/10/2019      20/04/2023      $25,389,840.00      $17,772,888.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 31/12/2019      31/12/2024      $33,853,120.00      $23,697,184.00

15-44-101219569 4

15-44-101219569



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11002609525617(3900)000000049346(96)20201016

REFERENCIA
PAGO:

1100260952561-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

JUANCARRILLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

17 03 2020 17 10 2019 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

$ *******93,096,080.00$ ******34,468.00 $ *******7,000.00 $ *******7,878.00 $ ************49,346.00

GLADYS CASALLAS MARTINEZ             61287          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15-44-101219569 4



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2JUANCARRILLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

17 03 2020 17 10 2019 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO  BIENESTAR  ICBF NIT: 901.328.105-2

CR 71 B NRO. 55  - 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4567970

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  CECILIA  DE LA FUENTE DE LLERAS

AK 68  NRO. 64 C - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

JUANCARRILLO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
GARCIA ARBELAEZ FEDERICO                                                    7544804           30.00
BERMUDEZ PARRA YOHAN FAHIR                                               1077426433           70.00

15-44-101219569 4

15-44-101219569



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101219569, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 días del mes de MARZO de 2020

15-44-101219569



RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: 41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA 
DIRECCION GENERAL Número de Compromiso: 823819 Valor Total: 118.485.920,00 Saldo por pagar: 2.031.187,00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 901328105 Tercero: CONSORCIO BIENESTAR ICBF

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE INTERVENTORIA Número: 1626 Fecha: 17/10/2019 0:00:00

OBJETO

Objeto: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,ADMINISTRATIVA,FINANCIERA,JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:"REALIZAR LAS ADEACUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN 
INFRAESTRUCTURAS DE PROPIEDAD DEL ICBF. GRUPO 8.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2020-05-19 136820 116.454.733,0
0

0,00 702320 15462412
0

2020-06-23 116.454.733,
00

14.718.313,00 101.736.420,00 0069007200
19

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO 
INTERADMINIST
RATIVO

1626 13-01-01-DT PAGO RESERVA PRESUPUESTAL 
CONTRATO 1626

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

1 de 2Página

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 2020-07-15-3:23 p. m.

41-06-00-001

MHdrotavis DIEGO FERNANDO ROTAVISQUI 
FERNANDEZ

Reporte Relación de Pagos
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