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FAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 987133

CONTRATO No. 08002242026  Del 01/04/2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 01/04/2026 HASTA:

31/08/2026

SEDE O REGIONAL: Atlantico

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ

No. Documento de identificacion: 1,129,495,337

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9503616714

Pago ARL: Sl

Régimen: NOo Responsable

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 1/6 Mes de Pago: ABRIL 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

20,598,895.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,119,779.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 4,119,779.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

16,479,116.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 86626

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 21 4,119,779.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 218,863.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (*) 280,145.00
APORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 18,279.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): 0.00
CUENTA DE AHORRO AVC (*): 0.00

(*) 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.
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA
EMISION DE CONCEPTOS SOBRE EL ESTADO DE
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA.

Durante este periodo no se realizé valoraciones psicolégicas.

2. REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS
VALORACIONES PSICOLOGICAS SOLICITADAS
POR LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
COMPETENTES, EMITIENDO EL CONCEPTO CON
CARACTER DE DICTAMEN PERICIAL QUE SEAN
REQUERIDOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE
LOS PROCESOS O DEL TIPO DE TRAMITE
ORDENADO PARA LA GARANTIA'Y
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Durante este periodo no se realizé valoraciones psicolégicas emitiendo
el concepto con caracter de dictamen pericial

3. APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
JUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADAS EN EL
MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EN LOS
TERMINOS CORRESPONDIENTES, ASi COMO
ASISTIR A LAS AUDIENCIAS EN DONDE SEA
CITADO.

Durante este periodo no se asisti6 a las audiencias para Apoyar el
cumplimiento de las 6rdenes judiciales

4. MANTENER UNA ARTICULACION PERMANENTE
CON LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
LOS OPERADORES DE LAS MODALIDADES Y
SERVICIOS DE PROTECCION, A FAVOR DE LA
RETROALIMENTACION EN LOS PROCESOS DE
ATENCION DE LOS N[NOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES CON EL FIN DE
OBTENER INSUMOS PARA EMITIR LOS
CONCEPTOS SOLICITADOS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DE ACUERDO CON LALEY' Y
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES PARA
LA ATENCION.

Durante este periodo no se realizé articulacién con los equipos
interdisciplinarios de los operadores de las modalidades y servicios de
proteccion
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5. APOYAR AL EQUIPO TECNICO
INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORIA DE
FAMILIA EN LA MATERIALIZACION DE LAS
ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL
SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DECRETADAS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DESDE EL AREA PROFESIONAL
DE SU COMPETENCIA, ADELANTANDO, ENTRE
OTRAS, LA PROGRAMACION, REALIZACION Y
REPORTE DE VISITAS PRESENCIALES
MENSUALES A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES VINCULADOS A MODALIDADES
DE ATENCION EN MEDIO DIFERENTE A LA
FAMILIA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN EL PARAGRAFO TERCERO DEL ARTICULO 53
DE LA LEY 1098, ADICIONADO POR EL ARTICULO
46 DE LA LEY 2126 DE 2021.

No se realizd seguimiento en el proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos

6. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS
ESPECIFICOS QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTOS
ESPACIOS.

En este periodo no se participé en Grupos de Estudio en el Centro
Zonal

7. GENERAR RECOMENDACIONES FRENTE A LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y JOVENES EN
LOS ESPACIOS TECNICOS A LOS QUE SEA
CONVOCADO.

En este periodo no se participé en espacios técnicos para generar
recomendaciones frente a los procesos administrativos de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifas, adolescentes y
jovenes

8. BRINDAR INSUMOS O RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS QUE REALICEN LOS ORGANOS
DE CONTROL RESPECTO DE PROCESOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DE
ACUERDO CON SUS COMPETENCIAS Y
ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL
OBJETO DEL CONTRATO.

En este periodo no se brindd ningun insumo o respuesta a los
requerimientos que realicen los érganos de control respecto de
procesos de restablecimiento de derechos de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes

9. REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE
GESTION DOCUMENTAL, EN LOS TERMINOS
LEGALES VIGENTES SOBRE LA MATERIA, CON
LOS ARCHIVOS, FiSICOS Y MAGNETICOS, QUE
GENERE Y/O DEBA TRAMITAR CON OCASION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRATADAS.

Durante este periodo no se realizaron
documental

las actividades de gestion

10. REGISTRAR CON OPORTUNIDAD LAS
ACTUACIONES REALIZADAS EN EL MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL EN
EL SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL-SIM DEL
ICBF.

Se realizaron las actuaciones pertinentes en el sistema de Informacién
Misional-SIM del ICBF.
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11. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD
RESPECTO DE LA INFORMACION RELACIONADA
CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y AQUELLA
DE TERCEROS A LA QUE TENGA ACCESO EN EL
MARCO DE LA GESTION CONTRATADA. EL
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION ES
CALIFICADO POR LAS PARTES QUE FIRMAN ESTE
CONTRATO COMO GRAVE Y DARA LUGAR A LA
DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEL CONTRATO
DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA LEY.

Se guarda confidencialidad segun declaracion firmada en el proceso de
contrataciéon

12. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR LA SUPERVISION Y QUE SE
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

Por directriz de la Coordinadora del Centro Zonal se apoy6 en el
proceso de relacion con el Ciudadano en la atencion y elaboracion de
peticiones solicitadas por los usuarios en los siguientes SIM:13074375
13074376
13074386
13074380
13074378
13074393
13074395
13074395
13074397
13074400
13074402
13074410
13074405
13074407
13074408
13074404
1764961182
13074397
13074415
13074414
13074420
13074418
13074424
13074425
13070742
13074426
13074429
13074430
13074434
13074437
13074437
13074441
13074442
13074444
13074450
13074452
13074461
13074465
13070900
13074432
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13074485
13074494
13074493
13074490
13074492
13074489
13074486
13074509
13074517
13074523
13074530
13074533
13074526

13074551
13074550
13074545
13074553
13074554
13074557
13074567
13074339
13074574
13074585
13074577
13074578
13074581
13074572
13074588
13074595
13074590
13074600
13074594
173138306
13074603
13074605
13074611
13074613
13074615
13074620
1765002893
13074618
13074623
13074631
13066017
13074633
13074635
13035610
13065320
13074638
13074654
13074659
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PAMICIAR de Servicios - Honorarios
13. APOYAR LAS ACTUACIONES No se realizaron actuaciones correspondientes a la activacion de las

CORRESPONDIEN'[ES A LA ACTIVACION DE LAS |rutas de atencion con los actores del sistema nacional de bienestar
RUTAS DE ATENCION CON LOS ACTORES DEL familiar
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR.

14. GESTIONAR ACCIONES EN EL MARCO DE LAS |En este periodo no se gestiono acciones en el marco de las medidas
MEDIDAS DECRETADAS POR LAS AUTORIDADES |decretadas por las autoridades administrativas y judiciales.
ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES PARA
GARANTIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA
DEL NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
QUE LO REQUIERAN.

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 08002242026 DEL 2026.

Firma del Contratista:

C.C No.: 1,129,495,337

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion 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
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos m/cte.,($ 4,119,779.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
ANA ALICIA TORRES MUNOZ [COORDINADORA CENTRO ZONAL HIPODROMO et I
Reviso:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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Soledad, 05/05/2026
Documento de cobro No 1

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

DEBE A:

LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ
NIT. No. 1129495337-1

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos M/cte.
($4.119.779), por concepto de CZ Hipodromo. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
AREA DE PSICOLOGIA EN LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO
DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES, del contrato N° 08002242026
del afio 2026.

Consignar a la cuenta nimero 91200097331 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/04/2026 30/04/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8692

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

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 retencion 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 69.718.600,00) 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 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 - NO
2026) con el sector privado o 4.000 UVT (S 199.196.000,00 - 2025) (S 209.496.000,00 - 2026) con el Estado

4 |« 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 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 - 2026) o que en el afio anterior o en el afio

NO
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT (S 209.496.000,00 - 2026) (S 199.196.000,00 - 2025)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0.00%
determinada, la cual serd del: . °
*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion 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 SI
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 NO

vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente,

i

LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ



Carolina.DiazF
Signature



C.C. 1129495337

Direccion: CL 108 12 B 56

Celular: 3017784251

Correo Electronico:  ps.leslyhm@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



Soledad, 28, Abril de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA identificado(a) con CC N.° 1129495337, 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.

Sl X NO

2. Que los ingresos por el Contrato N°.08002242026 del 1 de Abril de 2026, corresponde al concepto de:

_X_ Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
___ Cedula de Pensiones
___Cedula Dividendos y participaciones

3.  BENFICIOS TRIBUTARIOS
3.1 3.1. El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion 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 retencion 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%))
SI__ NO X
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:

NOMBRES Y APELLIDOS |DOCUMENTO DE IDENTIDAD |FECHA DE NACIMIENTO |CALIDAD DE DEPENDENCA

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Articulo 9 y 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. 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 educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano
para la Evaluacion de la Educacion -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 situacion de dependencia, originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.


http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html

.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.

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

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el aflo menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos 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 expedicion del afio 2026 .

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al aflo 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)

SI___ NO X
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 retencién 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)

SI__ NO X
Cordialmente, \/%WM

HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA
CC 1129495337

Celular:

correo: ps.leslyhm@gmail.com

Fecha de impresion: 4/28/2026 3:22:45 PM

NOTA:
Ley 2277 de 2022 Articulo 9 y 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 Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su
condicidn de pensionado.

3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones
por Vocaciones Hereditarias.
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http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
Carolina.DiazF
Signature



‘. 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 1129495337 HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 108 # 12 B 56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3481160 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 282390541 9503616714 | 2026/05/12 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
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) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1129495337 |HERRERA LESLY |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 01:34 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 1129495337 HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 108 # 12 B 56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3481160 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 282390541 9503616714 | 2026/05/12 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2026/05/05 01:34 PM



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

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

CO1.PCCNTR.9183700

2

Cedido

27/01/2026 2:25:56 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
08002242026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA
EN LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO
DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES EN LA
GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION A FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES.

Prestacion de servicios

[~'Si¥No

222 Dias

3/02/2026 10:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

31/08/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[TSil¢No *
[~'Si¥No *
[T Si¥No *
[~Sif¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

* Compradares ICBF REGIONAL ATLANTICO

PAg COLOMBIA, Barranquilla
Q] ek

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* Compradares LESLY HERRERA

PAg COLOMBIA, Barranquilla

Cuenta bancaria del proveedor

ﬁ Numero de documento 1129495337

Proveedor

LESLY HERRERA

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Ahorros

Nimero de cuenta

91200097331

Aprobador - Proveedor

Andrea
Aprobado Valentina Fecha de
por: Bolafio aprobacioén:
Granados

Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoD’ana Mireya Fecha de

por: aprobacion:

Cardona

Contrato Firmado:

27/01/2026 7:36:26 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

27/01/2026 8:26:07 PM
Parra ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_9183700_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9183700_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa

ICBF REGIONAL ATLANTICO
ICBF-CPS-265883-2026-ATL
NA

23.688.729 COP

Documentos Tipo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

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

Sentencia T-302 de 2017

[~ Si¥No

Condiciones ejecucién y entrega

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

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado

[~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de ) SiFNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Sil¥No
etapas
Cumplimiento [#Si[”No

¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Responsabilidad

civil extra [T Si¥No
contractual
Fecha limite para
entrega de -
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.19689361 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

CO1.WRT.19257214 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

10,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de entrega de garantias: 1/04/2026 5:22:46 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor Brisor

Contratode  2.368.872,90 COP SEGUROS DEL

seguro ESTADO S.A
Contrato de  3.089.834,20 COP SEGUROS DEL
seguro ESTADO S.A

22/01/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
28/02/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha fin

28/02/2027 ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Estado

Aprobado Detalle

5/03/2027 ((UTC-05:00) Bogots, Aprobado Detalle

Lima, Quito)

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Comentarios

Numero del Contrato

Anexos del contrato

Proveedor

Creado por

Agregado en -
Comentario

CO1.PCCNTR.9183700
LESLY HERRERA

Descripcion

r DOCUMENTOS_CONFIDENCIAL_CPS_265883.zip

r Carpeta Privada Cesion.zip

Direccién de notificaciones

Nonmbre

DOCUMENTOS_CONFIDENCIAL_CPS_265883.zip Descargar Detalle

Carpeta Privada Cesion.zip

Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

MUNICIPIO DE BARRANQUILLA

Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion MUNICIPIO DE BARRANQUILLA

Codigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Wbicacion

1 Municipio Soledad Atlantico COLOMBIA > Atlantico > Soledad

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR.9183700

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

23.688.729,00
q ey YN q q q P q 4 o Incluya el precio como lo
Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
Prestar Servicios Profesionales En El area
De Psicologia En La Defensoria De
Familia Del Centro Zonal Hipodromo De
1 80111600 La Regional Allantico Para Apoyar Las 1,00 UN 30.898.342,00 23.685.729,00 23683.729,00

Tramites En La Garantia Restablecimiento
De Derechos Y Medidas De Proteccion A
Favor De Los Ninios Ninias Adolescentes
Y Jovenes.

2 CO1.PCCNTR9183700

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

23.688.729,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario g elalEntdadlE f
Prestar Servicios Profesionales En El area
De Psicologia En La Defensoria De
Familia.DeI Oentrq Zonal Hipodromo De

1 80111600 La Regional Atlantico Para Apoyar Los 1,00 UN 30.898.342,00 23.688.729,00 23.688.729,00

Tramites En La Garantia Restablecimiento
De Derechos Y Medidas De Proteccion A
Favor De Los Ninios Ninias Adolescentes
Y Jovenes.

3 CO1.PCCNTR 9183700

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

23.688.729,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
Prestar Servicios Profesionales En El area
De Psicologia En La Defensoria De
Familia_Del Centrq Zonal Hipodromo De

1 80111600 La Regional Altantico Para Apoyar Los 1,00 UN 30.898.342,00 23.688,729,00 23,688.729,00

Tramites En La Garantia Restablecimiento
De Derechos Y Medidas De Proteccion A
Favor De Los Ninios Ninias Adolescentes
Y Jovenes.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento

marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docurento Fase de Contrato Fase de Habilitacién

Formato de Experiencia I~ I

Certificaciones I~ I

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros I~ I

de juntas directivas.

RUP r I

RUT r I

Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) - I

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) I I

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - I

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. I~ I

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del [ I

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea - I

Anexo de Acreditacion de experiencia - I

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I I

Anexo de Acreditaciéon de capacidad organizacional r I

Certificado de constitucion de proponente plural I I

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) r I

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r I

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacién se debe adjuntar el I~ I

acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la I I

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion I~ I
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion
DOCUMENTOS_PUBLICOS_CPS_265883.zip
Minuta Cesion.pdf

Anexos Cesion.zip

Carpeta Publica cesion.zip

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Nonrbre del docunmento
DOCUMENTOS_PUBLICOS_CPS_265883.zip
Minuta Cesion.pdf
Anexos Cesion.zip

Carpeta Publica cesion.zip

Detalle

detalle
detalle
detalle

detalle

- Bl - B2

Ordenador del Gasto Diana Mireya Parra Car /- g(iapc%r?qimto gﬁﬁgg adn?a ggg?;grﬂz 52350338 S;tiirg;rr y

Supervisor Diana Margarita Vaneg: [~ Zi)pc%r?:;nto gﬁﬁ;gg e?neia zlgg:ﬁ;z:tz 57464864 S:ti‘irg:rr Y
Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago £ documento documento notifcar "

Aarenar 1i_narin
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Historico de asignaciones

Posicion Nonbre Fecha de seguimiento Canbiado por
Supervisor Diana Margarita Vanegas Granados 27/01/2026 8:26:07 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Diana Mireya Parra Cardona
Ordenador del Gasto Diana Mireya Parra Cardona 27/01/2026 8:26:07 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Diana Mireya Parra Cardona

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

. Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos: Valor
Prefl'.lpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sistg.a ITIa G.e neral de Sigho *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¢No *
SGR LSk
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [ Sil¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No* 23.688.729

Entidades Autonomas)
Total 23.688.729

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

Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Caddigo de autorizacion

[#SirNo

Codigo unidad/subunidad
. 46-02-00-008
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 56826 CDP  Generado 30.898.342 COP 30.898.342 COP 46-02-00-008 Validado Editar

Saldo de CDP 30.898.342 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 30.898.342 COP
Ultima consulta a SIIF No se ha iniciado
Fecha de consulta SIIF 27/01/2026 2:39 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo ] Estado Valor conpromiso Monto por  Monto presupuestal a Cddigo Posicion de Consulta
conpromniso Tipo Fecha compromiso conpromniso AVF/CDP consurir liberar Gasto Becucién
[~ 37926 Presupuestal 29/01/2026 Generado 30.898.342 30.898.342 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM COP COP

Saldo de compromisos CDP 30.898.342 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 30.898.342 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 27/03/2026 4:05 PM

Modificaciones del Contrato

Modificacion del Contrato

Ref. de Modificacion Tipo de nodificacion Fecha de nodificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Canrbios

CO1.CTRMOD.22480709 Ceder el contrato 1/04/2026 11:22 AM (UTC -5 horas) ~ 1/04/2026 2:24 PM (UTC -5 horas) Publicado 2 Ver Detalle

CO1.CTRMOD.22471712 Modificar el contrato  31/03/2026 1:45 PM (UTC -5 horas)  31/03/2026 6:51 PM (UTC -5 horas)  Cancelados - -
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcmmaldon
46-02-00-008

CLAUDIA MERCEDES MALDONADO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

2026-04-13-9:27 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 56826 de fecha 2026-01-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

86626

Fecha Registro:

2026-04-01

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: 20.598.895,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.598.895,00|Saldo x Obligar: 20.598.895,00
TERCERO ORIGINAL
[dentificacion: Cedula de R . N R
Ciud . | 1129495337|Razon Social: |LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 91200097331 | Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 32753883| Nombre: CARMEN CECILIA MIRANDA PANIZA Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE

. PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gl;:issig:‘lfutuc' de Nimero: |08002242026 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2026-04-01

) PROFESIONAL

ES
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
891 SOPORTE A LA GESTION|C-4602-1500-10-704040-4602014-02 . VALOR
DEL PROYECTO - APOYO EN | ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20.598.895,00 0,00
Total: 20.598.895,00 0,00 20.598.895,00 20.598.895,00

Objeto: CZ Hipodromo. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA EN LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES
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 2026-05-30 4.119.779,00 4.119.779,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 4.119.779,00 4.119.779,00{ NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-30 4.119.779,00 4.119.779,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-30 4.119.779,00 4.119.779,00[ NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-30 4.119.779,00 4.119.779,00|NINGUNO

LLk vl’,.'“ -
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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CER_AFI_2026026897738

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ identificado con CC. 1129495337 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo y Numero de

NI - 899999239
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/04/01 2026/04/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/31
contrato
Riesgo 2 2862102 - Actividades de la
Cédigo actividad practica medica, sin
go e internacion; incluye la practica
econdmica . . ;
do afiliacis . medica realizada a pacientes
Estado afiliacion Activa externos o
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 30 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC30042026N1129495337A17606712. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101051003 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 04 2026 01 04 2026 00:00 28 02 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOWBRE O RAZON SOCIAL— HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA [/DENTIFICACION: C.C.71,129,495,337
DIRECCION: | 10812 B56 [CTUDAD: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO | TELEFONO: 3017784251
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICTARTO: — [NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO [TPENTIFICACTON: " NIT. :899,999,239-2
DIRECCION:  CRA 46 61 15 [CTUPAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO [reerono: 3693378
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
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 CONTRATO NO. 08002242026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA
DE PSICOLOGIA DE LA REGIONAL ATLANTICO EN LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES EN LA
GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A FAVOR DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y JOVENES.

AMPAROS
RIESGOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2026 28/02/2027 $2,368,872.90
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,00000 $5,320.0( $33,320.0 $2,368,8729( CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
a NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4164 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-46-101051003 { ! I ?
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Prindpal: Autopista Norte # 103- 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 6016019330

890104576

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIADENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101051003, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, alos 1 dias del mes de Abril de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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SEGUROS

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LANOINVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

~r
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101051003
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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3. SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
STRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DEESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DEINCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 22 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ
identificado(a) con CC 1129495337, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 91200097331 2018-10-30 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141056233136

4105623313 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

11 2 9 4 9 5 3 3 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129495337
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HERRERA MANJARREZ LESLY PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 108 12B 56
42. Correo electrénico ps.leslyh@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’017 7 8 4 2 5 1|45. Teléfono 2 3481160
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 9 2/|201506,2 3| |10_1 0[{27041°5,0/6 2 3 |8 5 4 4[7 0 2 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
ss.como[5 |2 2[4 o] | /(] AT P L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
L1 ] e |

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

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:

Sin perjuici

984. Nomb
985. Cargo

o de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

e ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2026 01:25:56PM
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MINUTA DE CESION

Version 4 Pagina 1 de 4

CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 08002242026 SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF ANDREA
VALENTINA BOLANOS GRANADOS

CARMEN CECILIA MIRANDA PANIZA , identificada con la cédula de ciudadania
No. 52350338, en su calidad de DIRECTORA REGIONAL (E), con funciones de
ORDENADOR DEL GASTO ordenadora del gasto para asuntos administrativos y transversales en la Regional
Atlantico, en virtud de la Resolucion 7924 de 2025, delegada en materia contractual
de conformidad con el Manual de Contratacion vigente

NOMBRE DEL CEDENTE ANDREA VALENTINA BOLANOS GRANADOS
IDENTIFICACION: C.C. No. 1004377593

NOMBRE DEL CESIONARIO | LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ
IDENTIFICACION CC. No. 1.129.495.337

FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO 27/01/2026

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y 030228

EJECUCION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA EN LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO DE LA REGIONAL
OBJETO DEL CONTRATO ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES EN LA GARANTIA,
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A FAVOR DE
LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES.

TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS

VALOR INICIAL CUARENTA'Y DOS PESOS MITE ($ 30.898.342,00)

RPCY FECHA 37926 del 29/01/2026

VALOR EJECUTADO POR EL $0.00

CEDENTE ’

VALOR PENDIENTE POR VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PAGAR VEINTINUEVE PESOS M/TE ($23.688.729,00)

Antes de imprimir este Jocumento... 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

Pagina 1
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Version 4
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VALOR POR LIBERAR $7.209613
VALOR CEDIDO AL

CESIONARIO $23.688.729
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses
MODIFICACIONES Ninauna
REALIZADAS: g

Las partes anteriormente sefialadas hemos convenido celebrar la presente cesion al Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales No. 08002242026, previas las siguientes consideraciones: 1) Que mediante memorando
radicado No. 202633300000007983, el supervisor del contrato solicita al Grupo Juridico y Contractual, la CESION del
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 08002242026 y allega la justificacién, solicitud del cedente y
demas documentos soporte para el tramite de cesién. 2) Que de conformidad con el formato de justificacion para
cesién contractual y el analisis de idoneidad efectuado en el mismo documento y, emitido por el Grupo de Proteccion
Especial y Autoridades Administrativas se establecié que LA CESIONARIA cumple con las calidades e idoneidad
establecidos en los estudios y documentos previos base del contrato a ceder. 3) Que la ordenadora del gasto;
facultada al tenor de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015
y el Manual de Contratacion vigente, para los efectos de la presente cesién se denominara EL ICBF, y en atencion a
lo anterior, acepta y aprueba a través de la plataforma SECOP II, la cesidn del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 0800442026 en la totalidad de sus derechos y obligaciones, de la sefiora ANDREA VALENTINA
BOLANOS GRANADOS ala sefiora LESLY PATRICIA HERRERA MANJARREZ, dando asi cumplimiento a lo
previsto en el inciso 3 del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 1960 del Cddigo Civil. 4) Que tanto LA
CEDENTE como LA CESIONARIA manifiestan bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por el
cedente con la firma del presente documento y por el cesionario con la aceptacion en la plataforma SECOP I, no
encontrarse incursos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion constitucional o legal, ni en conflicto de
intereses para celebrar la cesion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 08002442026 y afirman
no encontrarse incluidos (as) en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por declaratoria de
responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada. 5) Que la idoneidad y experiencia es certificada por el Grupo de
Proteccion Especial y Autoridades Administrativas del ICBF a través del formato de justificacion de cesion contractual
con el cual, se considera se han cumplido con los requisitos para la suscripcidn de la cesidn. Por lo anterior las partes
acuerdan las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. - CESION: LA CEDENTE cede el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No. 08002242026, A LA CESIONARIA, en todas las obligaciones, términos y condiciones
pactadas, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion de la cesion, hasta por el plazo
de ejecucion establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 08002242026. PARAGRAFO
PRIMERO: EL CESIONARIO acepta y manifiesta que se obliga a ejecutar el objeto del contrato con la correcta

Antes de imprimir este Jocumento... 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
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oportunidad y competencia. PARAGRAFO SEGUNDO: El Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
08002242026 se cede, sin perjuicio de la responsabilidad que por Ley les compete tanto A LA CEDENTE como A LA
CESIONARIA. PARAGRAFO TERCERO. La cesion afecta a los siguientes documentos presupuestales: CDP 56826
de 26/01/2026 y RP 37926 de 29/01/2026 PARAGRAFO CUARTO: Como consecuencia de la presente cesion,
libérese del RP 37926 de 29/01/2026 la suma de $ 30.898.342,00 (TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/TE), de los cuales se utilizara la suma de Veintitrés
millones seiscientos ochenta y ocho mil setecientos veintinueve ($23.688.729,00) para garantizar el pago de la
cesionaria. SEGUNDA.- GARANTIA: LA CESIONARIA se compromete a modificar o adquirir una nueva garantia a
favor del ICBF, de que trata la clausula vigésima séptima del documento denominado ANEXO 1 CLAUSULADO
GENERAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION que
forma parte integral del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 08002442026 al igual que la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes, en caso de modificarse debera ajustarse en cuanto al
tomador de la misma y en cualquiera de los dos eventos LA CESIONARIA debera cargar en la plataforma SECOP I
y enviar para aprobacion de la Direccién de Contratacion la garantia tomada o el anexo modificatorio, dentro de los
tres (3) dias siguientes a la suscripcion electrénica del presente documento. TERCERA. - REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Son requisitos de: i) perfeccionamiento la aceptacion de las partes en la
plataforma SECOP Il'y i) de ejecucion la expedicion del Registro Presupuestal, la aprobacién de la garantia y el inicio
de la cobertura de la afiliacién a ARL del (la) cesionario (a). CUARTA. - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. -
Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
No. 08001582026 no modificadas ni contrarias al presente documento, permaneceran vigentes y son de obligatorio
cumplimiento para EL (LA) CESIONARIO (A). QUINTA.- PUBLICACION. - En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223
del decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de
contratacion vigente, se procedera a la publicacion del presente documento de cesion en el SECOP que administra la
Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

Para constancia de lo anterior, firma por el cedente a los treinta (30) dias del mes de marzo de 2026, y se acepta por
el cesionario y el ordenador del gasto a través de la plataforma SECOP |I.

LA CEDENTE.

Avdrw, Prolaid g

ANDREA VALENTINA BOLANOS GRANADOS

Antes de imprimir este Jocumento... 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
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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO.

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacién de Servicios.
NUMERO 08002242026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA EN LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENT’RO ZONAL HIPODROMQ DE LA REGIONAL
OBJETO ATLANTICO, PARA APOYAR LOS TRAMITES EN LA GARANTIA, ,
RESTAI:%LECIMINENTO DE DERECHOS Y M,EDIDAS DE PROTECCION A FAVOR DE
LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES.
CONTRATISTA Andrea Valentina Bolafios Granados
SUPERVISOR Ana Alicia Torres
VALOR INICIAL $30.898.342
PLAZO INICIAL 222 dias.
FECHA DE SUSCRIPCION | 27/01/2026
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS R,EQUISITOS DE
EJECUCION 0 DE ACTA DE
INICIO (SEGUN 03/02/2026
CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/08/2026
CDP 56826 de 26/01/2026
RP 37926 de 29/01/2026
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION CESION

iAntes 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
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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

ADICION N/A

CcDP 56826 de 26/01/2026

FORMA DE PAGO N/A

REDUCCION N/A
LIBERACION $7.209.613
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
TERMINACION

ANTICIPADA NIA

OTRA MODIFICACION | N/A

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Teniendo en cuenta que la contratista Andrea Carolina Bolafios Grandos radico carta de renuncia a su contrato de
prestacion de servicios profesionales No. 08002442026, por motivos laborales, desde la Coordinacion del Centro
Zonal Norte Centro Histérico, con el fin de dar continuidad a la correcta prestacién del servicio se revisd y se aprobd la
hoja de vida de la sefiora Lesly Patricia Herrera Manjarrez, quien resulta ser idonea para dar continuidad con la
ejecucion de las obligaciones del contrato de prestacion de servicios profesionales.

La presente cesion de contrato se justifica en razon a que el contratista inicial Andrea Carolina Bolafios Grandos se
encuentra en la imposibilidad de continuar con la ejecucion de las obligaciones pactadas debido a motivos laborales.
Con el fin de garantizar la continuidad en la ejecucion del objeto contractual y evitar afectaciones en el desarrollo de
las actividades, se propone la cesion a favor la sefiora Lesly Patricia Herrera Manjarrez, quien como ya se menciono
cumple con todos los requisitos y capacidad necesaria para asumir de manera inmediata las obligaciones establecidas
en el contrato.

BALANCE FINANCIERO
DEL CONTRATO O
CONVENIO (PREVIO A
LA MODIFICACION)

iAntes 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
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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
Balance Financiero de la Contratacion
VALOR APORTE ICBF: $30.898.342
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $30.898.342
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $7.209.613
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $23.688.729
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $30.898.342

ANEXOS

- Memorando radicacion.

- Justificacion Modificacion.

- Renuncia.

- Documentos Carpeta Privada.
- Documentos Carpeta Publica.

FIRMA LA SOLICITUD

a

Ana Alicia Torres

COORDINADORA CENTRO ZONAL HIPODROMO.

iAntes 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




5/5/26, 15:57 Bandeja de entrada: Ana Alicia Torres Mufioz - Outlook

? Outlook

Comunicacion de Cesion de Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 08002242026.

Desde Maryam Karina Barrios Lozano <Maryam.Barrios@icbf.gov.co>

Fecha Mar 5/05/2026 3:54PM
Para Ana Alicia Torres Muiioz <ana.torresmu@icbf.gov.co>; Carmen Cecilia Carrillo Suarez
<Carmen.Carrillo@icbf.gov.co>

Buena Tarde.

Cordial Saludo.
Por medio del presente me permito indicar que se encuentra disponible en la plataforma Secop I, la

cesion de Contrato No. 08002242026 a la nueva contratista Leslye Herrera, la cual cumplié con los
requisitos exigidos por la entidad para tal modificacién contractual.

ARL: 01 de abril de 2026.
Aprobacion de pdliza: 01 de abril de 2026.
RP CESION: 86626 de 04 de abril de 2026.

Se remite el presente correo por ser la supervisora del contrato.

Atentamente,

FAMILIAR

Maryam Barrios Lozano
Contratista

Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Atlantico
Carrera 46 # 61 — 15 Barrio Boston
Teléfono: 605 3853084
www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADkxYzU1OTEOLWRIODQINDU4ZCO5SNWFkLWU4Y|jQyZjJhYjBIMQAQAB4D2428VmxJm2DrBG7qcUO0. .. 12


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cana.torresmu%40icbf.gov.co%7C8044396633714faff8b908deaae88bc1%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639136112901501685%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=D4IcZDgZpUGOu4%2Bc%2FkFZAsXFFo2QMTWRS4HeFvEbPLs%3D&reserved=0

5/5/26, 15:57 Bandeja de entrada: Ana Alicia Torres Mufioz - Outlook
Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si
Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo
caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este
mensaje 0 Sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el
contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not
the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from
disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not
necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact
information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless
there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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