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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 390334

CONTRATO No. 044  Del 12/01/2021 SEDE O REGIONAL: Atlantico

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 12/01/2021 HASTA: 17/12/2021

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:JORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES

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

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9414753318 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 1/11 Mes de Pago: ENERQO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesién:NO Nimero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

38,193,333.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,266,667.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,266,667.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

35,926,666.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 12821

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 21 2,266,667.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 113,300.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 145,000.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 9,466.00

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

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

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

SEGUIMIENTO, CONTROL Y SUPERVISION FINANCIERA DE LOS
CONTRATOS HCB 454 y 460.

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

SE VALIDA EL PRESUPUESTO CONTRATOS SUSCRITOS AL
CENTRO ZONAL DE MODALIDAD COMUNITARIA 454'Y 460
VALIDANDO LA INFORMACION AJUSTADO A LA FECHA.

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

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD.

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

SE REALIZO EL SEGUIMIENTO DEL PRIMER DESEMBOLSO DE
LOS HCB 454 Y 460 DE LA MODALIDAD COMUNITARIA.

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

SE REALIZO LEGALIZACION DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS AL
CENTRO ZONAL 207 Y 170 DEL MES DE DICIEMBRE DEL
PERIODO 2020.

6. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS,
RELACIONADOS CON EL APOYO FINANCIERO A LA
SUPERVISION DE CONVENIOS Y CONTRATOS,
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL.

PARTICIPACION COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRATO 454 Y
460 DE MODALIDAD COMUNITARIA QUE SE REALIZO PARA EL
MES DE ENERO 2021.
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7. APLICAR LA IMPLEMENTACION DE
HERRAMIENTAS DE APOYO FINANCIERO,
DISENADAS POR LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA - DPI, PARA MEJORAR LOS PROCESOS
DE VERIFICACION EN SITIO O REMOTA
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVAMENTE Y
FACILITAR LA LEGALIZACION DE CUENTAS Y EL
ANALISIS FINANCIERO DE LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO DE PRIMERA INFANCIA.

FORMATOS DE LAS ACTAS DE LAS LEGALIZACIONES DEL MES
DE DICIEMBRE PARA EL PERIODO DEL 2020 DE LOS CONTRATOS
207 Y 170.

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

- PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD.

9. GENERAR LAS ALERTAS AL SUPERVISOR DE
LOS CONTRATOS ASIGNADOS COMO APOYO
FINANCIERO DE SUPERVISION Y PROYECTAR
LOS REQUERIMIENTOS EN EL MARCO DE LOS
CONTRATOS DE LOS QUE SEA DESIGNADO COMO
APOYO FINANCIERO.

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE
CONTRAPARTIDAS Y VALOR TECNICO AGREGADO Y SE
GENERAN ALERTAS SOBRE LOS CONTRATOS DE APORTE NO
277,144,149, 171, 174,178 Y 176.

10. REALIZAR LAS VERIFICACIONES EN SITIO O
REMOTA DE APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS DE APORTE PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA, DE LAS EAS, VERIFICANDO
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS Y
DILIGENCIANDO LOS INSTRUMENTOS
DISENADOS Y SUMINISTRADOS POR LA
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA - DPI,
ASEGURANDO LA TRANSPARENCIA EN LA
EJECUCION DE LOS RECURSOS Y EL ADECUADO
DESARROLLO DEL PROCESO, EN CUMPLIMIENTO
DE LO DISPUESTO POR LOS MANUALES
OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES DE
ATENCION. ASi COMO EL OPORTUNO REPORTE
DE RESULTADOS EN LOS MECANISMOS
DISPUESTOS POR LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA.

-PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD.
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11. APOYAR LA REVISION Y ELABORACION DE ELABORACION DE INFORME DE SUPERVISION DE LOS
INFORMES DE SUPERVISION EN LA CONTRATOS CONTRATOS 149, 144 DE LOS SERVICIOS DE LOS
PERIODICIDAD REQUERIDA, PRESENTAR HOGARES INFANTILES, 269 Y 277 HCB INTEGRAL EL MES DE
ALERTAS Y POSIBLES REQUERIMIENTOS Y DICIEMBRE DEL PERIODO 2020.

ACCIONES DE MEJORA, DENTRO DEL MARCO DE
SUS COMPETENCIAS Y DE ACUERDO CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA ELLO.

12. PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD.
ENTRENAMIENTO VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, ASi
COMO EN GRUPOS DE ESTUDIO ENTRE PARES
CON LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA TECNICA Y
ENLACES FINANCIEROS REGIONALES Y DE SEDE
NACIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
SUPERVISION DEL COMPONENTE FINANCIERO
DE LOS CONVENIOS Y CONTRATOS.

13. APOYAR LA GESTION Y TRAMITE QUE - PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD.
CORRESPONDAN CON LAS ETAPAS DE
PLANEACION, SELECCION, CONTRATACION,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS PROCESOS
CONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA.

14. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y |PARTICIPACION COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRATO 454 Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS, 460 DE MODALIDAD COMUNITARIA QUE SE REALIZO PARA EL
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL |MES DE ENERO 2021.

Y HACER SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN CADA

REUNION.

15. CUMPLIR CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y FUE ASIGNADA LA RESPONSABILIDAD PARA INICIAR EL
PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES Y PROCESO DE VERIFICACION Y SUPERVISION DE LA
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL |CONTRAPARTIDA Y VALOR TECNICO AGREGADO DE LOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE ESTEN CONTRATOS SUSCRITO EN ZONAL DE SABANAGRANDE.

RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL MISMO.

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 044 DEL 2021.

Firma del Contratista: %—&0&/@ ’QD_%Z)

C.C Nb.: 72,098,080
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CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razon por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones doscientos sesentay seis mil seiscientos sesentay siete pesos m/cte.,($ 2,266,667.00).

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

Revis():gg

7
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Sabanagrande, 01/02/2021
Documento de cobro No 1

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

DEBE A:

JORGE ENRIQUE DELAROSA ROSALES
NIT. No. 72098080-2

La suma de dos millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
M/cte. ($2.266.667), por concepto de PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA TECNICA A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS A CARGO DEL ICBF, del contrato N° 08000442021 del afio 2021.

Consignar a la cuenta nimero 230682104070 del banco BANCO POPULAR S. A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

12/01/2021 30/01/2021

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6920

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 |Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. Sl
2 | He contratado dos(2) 6 mds trabajadores asociados a la actividad. NO

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

Superiores a 1.400 UVT, S 49.849.800,00) No

» He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 124.624.500,00 - 2020) (S 127.078.000,00 - NO
4 |2021) con el sector privado y/o 4.000 UVT (S 142.428.000,00 - 2020) (S 145.232.000,00 - 2021) con el Estado

® Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,

igual o superior a 3.500 UVT ($ 124.624.500,00 - 2020) (S 127.078.000,00 -2021) No

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

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

®*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en 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 NO
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social, aplica para deduccién de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)

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

Sl

Cordialmenf¢,

el Kpe V)

JORG QUE DELAROSA ROSALES
C.C. 72098080

Direccioén: CR91411

Celular: 3004331406

Correo Electronico: egro06@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas


mailto:egro06@hotmail.com

‘. 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 72098080 DELAROSA ROSALES JORGE ENRRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 9 #14-11 SABANAGRANDE-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 9210062096824653 9414753318 | 2021/01/21 2021/01/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,280,908 $205,000 $1,280,908 $160,200 $1,280,908
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,908 $205,000 $1,280,908 $160,200 $0 $0 $1,280,908 $13,400 $0 $0
Ciudad: SABANAGRANDE Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,280,908 $205,000 $1,280,908 $160,200 $0 $0 $1,280,908 $13,400 $0 $0
1 |cc |72098080 |DE LA ROSA JORGE |Z31001 | 30 $1,280,908 $205,000  EPS037[ 30 $1,280,908 $160,200 0 0 S0 14-23) 30 $1,280,908 $13,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,280,908 $205,000 $1,280,908 $160,200 $0 $0 $1,280,908 $13,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/01/06 12:31 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 72098080 DELAROSA ROSALES JORGE ENRRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 9 #14-11 SABANAGRANDE-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 9210062096824653 9414753318 | 2021/01/21 2021/01/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 S0 S0 $205,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $205,000 S0 S0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 S0 S0 $13,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 $0 $0 $13,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $160,200 $0 S0 $160,200

1 $378,600 $0 $0 $378,600

Pagina 2 de 2 2021/01/06 12:31 PM



Ciudad, enero 30 de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Jorge Enrique De La Rosa Rosales identificado(a) con C.C. N°©.72.098.080, para los efectos de la depuracién
de la base del calculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento”,
informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

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

s @ nNo ()
2. Que los ingresos por el Contrato N°.08000442021 del 12 de enero de 2021, corresponde al concepto de:

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

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

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

s () no @

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

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

NOTA:

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

ANEXO:

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

dependientes Gnicamente:

=

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

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

intelectual.

3. Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
4.  Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de

pensionado.

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

Vocaciones Hereditarias.



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
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

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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

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

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

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

st () No ()

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

st (] n~o (D

Cordialmente,

Ww"//e Ko,V

Némbre: Jorge De La Rosa.
Cedula: 72.098.080

=

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

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

3. Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.

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

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

Vocaciones Hereditarias.

2



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

B}
=

55

4. Numero de for

mulario

(415)7707

2124

14361096682

01

436109668 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

72098080|-|

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

1[3]

[712]o]gfstofsfof [ [ [ [ |

27. Fecha expedicion:

199 7[05][21]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico IEIRN LT Sabaniagtande
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o'l. Otros nombres
DE LA ROSA ROSALES JORGE lENRRIQUE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: > 137. Siiglc‘;

UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Sabanagrande

1]6]9]
41. Direccion principal

CR9 14 11 BRR ALTOS DE LA PRIMAVERA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

egro06@hotmail.com

[ 1]

HER

| L[ ][] [slofo]e[3]3]e]o[s]7

Acnwdad acondmica y Ocupacion
Actividad principal Actividad §7em7nc‘ir|a777 Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ﬂ‘ r4 Fchainicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6191210 2011‘0 1‘05 749£ 07715‘,0,,107 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A =] [N
53.Cédigo:| 1,2 ! ! V(AR ] l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 6[0 1]2 2|

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DE LA ROSA ROSALES JORGE ENRRIQUE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-04-2019 04:33:54PM



1/2/2021

Colombio Compra Eficients

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Men( — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 15:22:37

JORGEDELAROSA A

Buscar...
Id de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

ID del contrato en SECOP

Numero del contrato

Version del contrato

CO1.SLCNTR.6112715

08000442021

1

Informacion presupuestal

Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de
seguimiento y monitoreo administrativo y financiero del
proceso de supervision de los contratos de las modalidades
de atencion a la primera infancia.

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato

Tipo de contrato Prestacion de servicios

19 dias de tiempo transcurrido (12/01/2021 6:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del
17/12/2021 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracioén del contrato 337 Dias

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si No

Obligaciones Ambientales Si " No
Obligaciones Pos Consumo Si " No
Reversion Si No

Entidad Estatal

* Compradares

ICBF REGIONAL ATLANTICO

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Barranquilla

Proveedor Seleccionado

* Compradares

o~

(1]

JORGEDELAROSA 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Sabanagrande
o

Provesdares

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

JORGE DE LA ROSA
ROSALES

BANCO POPULAR Ahorros 230-682-10407-0

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

JORGE 12/01/2021
Aprobado ENRIQUE DE  Fecha de 1:17"107 ';7555.0'3’\/1
por: LA ROSA aprobacioén: gogo t; L‘im;

ROSALES Quito)
Aprobador - Entidad Estatal

BENJAMIN 12/01/2021
Aprobado RICARDO Fecha de 15505055400'3 M
por: COLLANTE aprobacioén: ( P )

FERNANDEZ g"g";f" Lima,

uito,

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6112715 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726

1/2/2021
Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Editar
ICBF REGIONAL ATLANTICO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

N/A

38.193.333,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6112715

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

MHhrincon
41-06-00-008

HENRY JACK RINCON DIAZ
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2021-01-15-9:48 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 8421 de fecha 2021-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 12821 Fecha Registro:  (2021-01-12 Unidad / Subunidad ejecutora: 41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 38.193.333,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 38.193.333,00[Saldo x Obligar: 38.193.333,00
TERCERO ORIGINAL
B .
fm::;:ci:” Cedura de I 72098080IRazon Social: IJORGE ENRIQUE DE LA ROSA ROSALES |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 230682104070IBanco: IBANCO POPULAR S. A. |Tip0: |Ahorm Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 8709541INombre: BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
. PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No l;lggi.Siséor:l.cnud de Numero: 044 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2021-01-12
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt‘ﬁ;zg““ SITUAC.
991 SOPORTE A LA GESTION |C-4102-1500-18-0-4102040-02 ’ VALOR
DEL PROYECTO - APOYO EN |ADQUISICION DE BIENES Y Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
38.193.333,00 0,00

Total: 38.193.333,00 0,00 38.193.333,00 38.193.333,00

Objeto: 17-12-2021 CZ S GRANDE Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-02-28 2.266.667,00 2.266.667,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-03-30 3.400.000,00] 3.400.000,00[NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-04-30 3.400.000,00 3.400.000,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-05-30 3.400.000,00] 3.400.000,00[NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-06-30 3.400.000,00 3.400.000,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-07-30 3.400.000,00] 3.400.000,00[NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-08-30 3.400.000,00 3.400.000,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-09-30 3.400.000,00] 3.400.000,00[NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-10-30 3.400.000,00 3.400.000,00|NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-11-30 3.400.000,00] 3.400.000,00[NINGUNO
41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 91 INVERSION PROPIOS CSF 2021-12-30 5.326.666,00 5.326.666,00|NINGUNO

qu e

| FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
-Cecilia de la Fuente de Lleras

‘Direccién de Abastecimiento

Grupo de Plan de Compras y Contratacién

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO, se proyecto la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacidn No,: 960E1144 782A—4FA5 8C06- 0D132AC458BO
Vlgenaa ; 2021 Fecha y hora de cert|f|cac10n , 05/01/2021 11:41 2. m.
Consecutcvo 4634 Reglonal ~ REGIONAL ATLANTICO
Modalidad: ‘ CONTRATACION Tipo de contrato: ' CONTRATO DE
DIRECTA PRESTACION DE

. SERVICIOS

Fecha pubhcacmn seco . 04/01/2021 : PACCO PAA

Objeto parametrlzado

PARA POYAR LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
- DEL PROCESO DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE LAS MODALIDADES DE

538 193 333 ,00

$O 00

$38 193 333 00
$0 OO

‘Valor VIgencuas fi uras

* E| "Valor Program ko,ka Contratar’ carresponde Gnicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

C-4102-1500-18-0-  SOPORTE A LAGESTION DEL 21 $38.193.333,00 $0,00  $38.193.333,00
4102040-02-991 PROYECTO - APOYO EN o
| CONTRATACION DE SERVICIOS.

Esta certnﬂcacuon fue generada a través del Slstema de lnformaaon del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: . _martes, 05 de enero de 2021

Generada por: david.solano

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

Sede deda Direccion General Linea gratu;ta nacional [CBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630

Frant



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101021205 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

12 01 2021 12 01 2021 00:00 17 06 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  DELAROSA ROSALES JORGE ENRIQUE |Identificaci6n: 72098080
Direccién:  CR9 NRO. 14 - 11 |Ciudad: SABANAGRANDE - ATLANTICO |Teléf0n0: 3006261196

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO
Direccién: KR 46 NRO. 61 - 15 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 08000442021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL PROCESO DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE LAS MODALIDADES DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA.

[1dentificacién: 899999239-2
|Te|éfono: 3693378

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/01/2021 17/06/2022 $3,819,333.30
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,819,333.30 12/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101021205, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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, a los 12 dias del mes de Enero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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@ ] securos @
DEL -
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 ——
4:‘ POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES :
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101021205 &
& &
= : -
= 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
& (s
SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E —
[F5]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. @
= ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA =
[#S]  PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE

= CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE ,EBEDEA,\',‘,"NF:’Z*EE"ONDE FE,AEG% ATDSR Ai’;éﬁR'fféogf\fSTéﬁg%EEi fgc'?,\ﬁ) ALDEGEA;LTE,E’TAE —
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL o
FRy U OMISION, PRODUIERE. 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.

- ~¢
e —
%] 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:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  pey

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO -
<] UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, —
E LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: ]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL [
=y L.1.1LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE -
G CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
=)  PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
e CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA @
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

o

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ]

ADJUDICATARIO. 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 s

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

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA I
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, =
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS &
ANTICIPO Y (Ill) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS <]
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE -
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD &

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.

ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

-

e

(=< 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS (73]
- DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
e PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE =
- CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL —
-
ggé“VT ,R’EL'%’Q iORPiNTFEGA§ YP ASC'QLLEFS,ADE LE’)* P%R’tv CUE’)*Q‘EL’E E,\LA CPT’XTReTOE NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA —
: EVE GAS PARCIALES; Y (D) GO DEL VALOR S MULTAS ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO "
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
<] EL CONTRATO GARANTIZADO. : <
ol -’
Pt 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .
@ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD @
— ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION —
= CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL | g
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. —
=
—
=
= 3
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

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 CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS 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 DE 2011.

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.
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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 ACOMPARAR 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 DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA 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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DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobar garantia

endering%e2fPro

Asunto Estado

APROBACION
COORDINADOR AProbado

APROBACION
DRECTOR | Aprobado

Asignado a

FABIAN
ENRIQUE
GUERRERO
RIVERC

BENJAMIN
RICARDO
COLLANTE
FERNANDEZ

Realizado por

FABIAN
ENRIQUE
GUERRERO
RIVERC

BENJAMIN
RICARDO
COLLANTE
FERNANDEZ

Fecha del estado

16 dias de tiempo
transcurrido

16 dias de tiempo
transcurrido

Id de la garantia CC1 WRT 5117822
Referencia de la garantia 05000442021

Estade Aprobade

C - Ci 0 de! contrato

Tipo de garantia Contrato de segure

Dotvicaonio aibinacs




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO ‘62; El futuro
BIENESTAR Grupo Juridico ( Atlantico) ¥ es de todos

FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202133200000004403

Para: GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande
Asunto: COMUNICACION SUPERVISION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS
Fecha: 2021-01-27

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que el director de la
Regional Atlantico, en su calidad de ordenador del gasto, le ha designado mediante la
clausula 19, en concordancia con los estudios previos, la supervision de los contratos de
prestacion de servicios profesionales que se relacionan a continuacion:

APROBACION DE
FECHA GARANTIAS EN
CONTRATO NOMBRE CONTRATISTA COBERTURA | No.RP
AL PLATAFORMA
SECOP I
JOHANN OTERO DE LOS 10021
08000132021 . 9012021 | o002l 8/01/2021
08000442021 | JORGE DE LA ROSA ROSALES |  9/01/2021 12/10233(1)2 1 12/01/2021
FIDELA ISABEL SUAREZ 13121
08000482021 SR VAS 9012021 | 4o riotos 12/01/2021
MAYERLIN CAMARGO 13521
08000512021 7 AeA 9012021 | 4o oo 12/01/2021
08000712021 | RICARDO BARRANCO CANATE | 20/01/2021 18/10512/3(1)2 1 18/01/2021
GUILLERMINA GUTIERREZ 16021
08000792021 i 2000112021 | (o100 18/01/2021

Las condiciones del contrato las puede verificar ingresando con su usuario y contrasena
en la plataforma SECOP II.

En desarrollo del rol de supervisor, debera proceder a estudiar y apropiar las herramientas
o instrumentos de supervision definidos por el ICBF necesarios para realizar el

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

£3 \ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
ATLANTICO
Carrera 46 No. 61-15

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Qv Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO ‘\:';"}‘ El futuro
BIENESTAR Grupo Juridico ( Atlantico) ¥ EeifE o0t
FAMILIAR CLASIFICADA

seguimiento a la ejecucion contractual, tales como lineamientos, manuales, memorandos,
el contrato, anexos técnicos, etc., en concordancia en lo estipulado en la Guia para el
Ejercicio de Supervision e Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF
vigente.

De igual manera, debera elaborar el acta de inicio del contrato (si aplica) cuyo original
debe ser remitida al Grupo Juridico para archivarlo en la carpeta contractual.

En general, el ejercicio de la supervision implica verificar el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, de acuerdo con lo establecido en el contrato y los documentos que
hagan parte del mismo; revisar los resultados de las visitas y demas acciones de
seguimiento a la implementacion de lineamientos, realizadas por los equipos de apoyo de
las areas misionales, asi como de las auditorias y visitas de inspeccion, vigilancia y
control existentes.

Finalmente, el registro de la Supervision se hara a través del Formato de Informe de
Supervisiéon del Contrato o Convenio, el cual se generara con la misma periodicidad en
que se autoricen los desembolsos o pagos al contratista y debera ser publicado en la
plataforma SECORP II.

Cordialmente,

FABIAN [ENRIQUE GUE.RRERO RIVERO
CoordinadonGrupo Juridico

Aprobd: Fabian Enrique Guerrero Rivero- Coordinador Grupo Juridico

AN
Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
ATLANTICO
Carrera 46 No. 61-15

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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{ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria @t Notaria i i Nomero

ConsuiabD

|
Cédigo |C 2 W

inspeccién de Policia | |

Corregimiento |

002t

it

i3

Pais - Departamento - Municipio - Carregimiento e/o Inspeccion de Policia

REGISTRADURIA DE SABANAGRANDE

COLOMBIA - ATLANTICO - SABANAGRANDE, |

Datas del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

T

DE LA ROGA. .. e i i i iei e e aenes

Nombre(s)

GABRIELA FERNANDA.................

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras) Factor RH

2PA] we PIE] o0

1p

1 Grupo sanguinec !

POSITIVO

FEMBNINO........ A......

e

Lugar de nacimiento (Pais -~

COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILILA..

artamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccidn)

@ 2 5 & P W P S B S LSS SN YA S s EE RS A S S AA s

-

Tipo de documento antecedent= o Declaracién de testigos

Namero certificadc de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO......

11111852-4........

 Datos de la madre
ti

Apeiiidos ¥ no

mbres compietos

BOLIVAR CHARRIS RITA AURORA..............

Documento de ldentificacion {(Clase y nGmero)

Nacionalidad

CC 1.042.346.404.................

COLDMBIA..........

! Datos del padre

Apeitidos y nombres completos

DE LA ROSA ROSALES JORGE ENRRIQUE

e e e S s 8 8 2 o 0 % v v o u s s e s

Nacionaiidaz

Documento de identificacion (Clase y numero)

CC 72.088.080. .. ... neeriiiiinncennans

COLDMBIA..........

Datas del declarante i
e . Apellidos y nombras completos
mEIVKR CHARRIG ETTK Kﬂm;.;; fEe N et A me e e as
Documento de ldentificzcion (Clase y niimero)
o - - - > @« v % e &9 e nves Be U orEs S e s asr.
' Natos primer testigo
: Apellicos v nombres compietos .
1S
I I L R R
1 Documento de identificacion {Clase y namero) I Ftrmz
i..-----.-.-a.-----nuau-c--o.-----'---..au-.--.- !.Il.ll.vn.t.-oqttu
| !
{ Datos segunde testigo :
Apeilidos y nombres completos §
--.b.--l.IDO&..II’.QI.ll‘.‘..I.l.l'..l...l.l.l....l.'l.l'..l..lIl.l.l }

Documento de ldentificzcion (Class y nidmery)

H Firma

"

» # » & » 2 4 ¢ v = & 8 & 2w s e

Fecha de Inscripcién

Mes Dia 1

= EEE

9 |e14

u Nombre y firma

Reconocimiento paterno

i Nombre y firma del funcionario ante quien se hace ei reconocimientc

Firma

i

Nombre y firma

ESPACIO

PARA NOTAS

A
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