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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 406408

CONTRATO No. 01012272021  Del 05/04/2021

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 05/04/2021

SEDE O REGIONAL.: Sede de la direccion General

HASTA: 31/12/2021

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ

No. Documento de identificacion: 80,073,370

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 7787543412-7787764427

2

Pago No.:1/9 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: Sl

Régimen: NOo Responsable

Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo):

Pensionado: NO Cesion:NO Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 72,706,667.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 7,106,667.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 7,106,667.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 65,600,000.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 216721

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 21 7,106,667.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 355,300.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 454,800.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 29,677.00

(*) 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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Obligacién Contractual

Producto

1. REALIZAR MONITOREO PERMANENTE AL
FUNCIONAMIENTO DE LA ESTRATEGIADE
MECANISMOS DE COFINANCIACION Y GESTION
DE CONVENIOS, PARA ESTABLECER LAS
ACCIONES QUE PERMITAN MEJORAR EL
PROCESO.

Se particip6 de las reuniones semanales de los equipos Regionales
ICBF de acompafiamiento a la ejecucion de los convenios 04562021 y
04632021 celebrados entre la Regional Antioquia de ICBF y la
Secretaria de Educacion de Medellin y la Gobernacion de Antioquia el
12/4/2021 y 28/4/2021 respectivamente, en las que se procurd
incorporar mecanismos de acompafiamiento y seguimiento que
favorecen el resumen y la consecucién de insumos para la verificacion
y analisis de las operaciones de la atencién en los territorios.

2. BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE
MECANISMOS DE COFINANCIACION Y DE
GESTION DE CONVENIOS QUE PERMITAN
AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION TERRITORIAL
DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA.

Se particip6 de reuniones con el equipo de la estrategia en procura de
consolidar los escenarios de potenciales convenios con las
Gobernaciones de Sucre, Cérdoba y Bolivar y las Regionales
correspondientes del ICBF y efectuar el seguimiento a los convenios ya
suscritos. El 6, 8, 13, 20 y 26 de abril 2021.

3. PROPONER Y APOYAR LA ARTICULACION DE
LOS PROCESOS DERIVADOS DE LA ESTRATEGIA
DE MECANISMOS DE COFINANCIACION Y
GESTION DE CONVENIOS CON OTROS
PROCESOS, EN EL MARCO DE LA ]
IMPLEMENTACION TERRITORIAL DE LA POLITICA
PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA.

Se particip6 de reunién sobre la atencién presencial en alternancia en
el marco del Convenio 175 de 2021 Regional Atlantico ICBF - Distrito
de Barranquilla, con el propésito de conocer los lineamientos y
replicarlos cuando se considere en el marco de los convenios
acompanados. El 8/4/2021.

4. PROPONER INICIATIVAS QUE PERMITAN
OPTIMIZAR LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO
Y CONTROL A LA ESTRATEGIA DE MECANISMOS
DE COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS
EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA CON EL ]
PROPOSITO DE MEJORAR LA CALIDAD A TRAVES
DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE
ATENCION.

Se ajustdé modelo de plan de accién para los convenios con el propésito
de consolidar a manera de resumen de la informacién generada en el
marco de la ejecucion. 19/4/2021.

5. APOYAR EN LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE
LOS RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA DE ]
GESTION DE MECANISMOS DE COFINANCIACION
Y GESTION DE CONVENIOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL.

Se solicitaron y consolidaron insumos de la atencién en el marco de la
contratacion derivada relacionada con el numero de cupos,
operadores, fechas de inicio, entre otras como fundamento de
escenarios de andlisis en procura de la garantia de una adecuada
prestacion de servicio, el 22/4/2021.

6. APOYAR EN EL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIADE
MECANISMOS DE COFINANCIACION Y GESTION
DE CONVENIOS EN EL MARCO DE LA ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA.

Se inici6 la construccion y ajuste de plan de trabajo para la estrategia
que permita el seguimiento y evaluacion de la estrategia, el 26/4/2021.

7. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y REPORTE DE
CUMPLIMIENTO DE LA HOJA DE RUTA
CORRESPONDIENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE MECANISMOS DE
COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS.

Se efectuaron los aportes para la concrecion de la hoja de ruta del
equipo de la estrategia, el 26/4/2021.
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8. APOYAR LA ELABORACION DE INFORMES Y
DOCUMENTOS ANALITICOS QUE PERMITAN DAR
CUENTA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE MECANISMOS DE
COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS.

Se apoy6 la elaboracién de informe-presentacion mensual sobre el
avance de los convenios de los convenios 04562021 y 04632021
celebrados entre la Regional Antioquia de ICBF y la Secretaria de
Educacion de Medellin y la Gobernacién de Antioquia respectivamente,
el 8/4/2021.

9. REALIZAR LAS NEGOCIACIONES NECESARIAS
PARA LOGRAR LA CONSECUCION DE RECURSOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA.

Se particip6 de reunién con el Gobernador de Sucre, en la que se
presentaron escenarios de atencion y de aportes para su
materializacién, consiguiendo su aval para avanzar para lo cual delegd
en la dependencia Departamental- Secretaria de la Mujer, el liderazgo
en la consecucién de los recursos y en el desarrollo de espacios de
trabajo colaborativo con la Regional y la SOAPI, hasta conseguir la
viabilidad técnica y financiera de la propuesta de convenio decantada,
el 15/4/2021.

10. APOYAR LA GESTION Y TRAMITE QUE
CORRESPONDAN CON LAS ETAPAS DE
PLANEACION, SELECCION, CONTRATACION,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS PROCESOS
CONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA. APOYAR LA CONSOLIDACION DE
MANERA OPORTUNA DE LOS INSUMOS Y
PROYECCION DE RESPUESTAS PARA ATENDER
LAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL
OBJETO CONTRACTUAL, FORMULADAS POR
DEPENDENCIAS DEL ICBF, PARTICULARES,
ORGANOS DE CONTROL Y DEMAS AUTORIDADES.

Se prepararon escenarios de operacion y focalizacion en la etapa de
planeacién de posibles convenios en el marco de la intencién del
acuerdo Caribe 2021, el 14, 23 y 26/4/2021. Se atendieron y tramitaron
las solicitudes que desde el equipo de la estrategia, desde los equipos
Regionales o de las Entidades territoriales se efectuaron para el
periodo de referencia.

11. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
E INFORMAR A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA SOBRE LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS, PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE PARA SU CUMPLIMIENTO.

Se particip6 y apoy6 el desarrollo de mesas técnicas (13, 19y
23/4/2021), comités técnicos operativos (20 y 22/4/2021) y directivos
(29/4/2021) en el marco de los convenios 04562021 y 04632021
celebrados entre la Regional Antioquia de ICBF y la Secretaria de
Educacion de Medellin y la Gobernacién de Antioquia respectivamente.
También se acompafio el desarrollo de mesas técnicas y reuniones con
los equipos de la Regional Sucre y de la Gobernacion de Sucre en el
marco de un escenario de potencial convenio el 14, 15, 16 y 19/4/2021.

12. CUMPLIR A CABALIDAD, OPORTUNIDAD Y
PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES Y
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE ESTEN
RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL MISMO.

Se acataron las solicitudes de la SOAPI, que fueron impartidas para el
periodo de referencia.

13. DESPLAZARSE A LAS REGIONALES Y
CENTROS ZONALES DEL ICBF CUANDO SE HAGA
NECESARIO EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, PREVIA AUTORIZACION DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Se realiz6é desplazamiento a la Regional Sucre del 14 al 16 de abril con
el proposito de apoyar la fase de negociacion del potencial convenio
interadministrativo a ser suscrito por la Direccion Regional Sucre y la
Gobernacion de Sucre en el marco de la intencion del acuerdo Caribe
2021, para el efecto se adelantaron mesas de trabajo con el equipo
Regional y de la Gobernacion de Sucre, presentaciones del contexto y
del servicio piloto EIR a implementar en el convenio potencial, y
ejercicios de focalizacion de potenciales usuarios sin atencién en las
zonas priorizadas.
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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 a los ingresos provenientes del Contrato 01012272021 DEL 2021.

Firma del Contratista:

C.C No.: 80,073,370

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 contratista y 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, razén por la cual autorizo el pago por valor de siete
millones ciento seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte.,($ 7,106,667.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL

LUZ ADRIANA RIOS GIRALDO [SUBDIRECTORA DE ] SUBDIRECCIO[\I DE OPERACION

OPERACION DE LA ATENCION |DE LA ATENCION A LA PRIMERA g ‘ .

A LA PRIMERA INFANCIA INFANCIA Rﬁ:\. G.
Revisé:

F1.P17.GF
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Bogota, 23/04/2021
Documento de cobro No 1

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

DEBE A:

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
NIT. No. 80073370-4

La suma de siete millones ciento seis mil seiscientos sesenta y siete pesos M/cte.
($7.106.667), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION
DE OPERACION DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA EL APOYO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL DISENQ Y SEGUIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE MECANISMOS DE COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA ?DE CERO A SIEMPRE?, del contrato N° 01012272021 del arfio 2021.

Consignar a la cuenta numero 004870421908 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A.tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

05/04/2021 30/04/2021

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490

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) S

» 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 (S 124.624.500,00 - 2020) (S 127.078.000,00 - 2021) NO
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: ’ i
*  PAGO MES ANTICIPADO 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 con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2 Sl
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 relacion 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,

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ

C.C.: 80073370
Direccion: CL 22 B 60 51 BLOQUE 5 APTO 103
Celular: 3114472290

Correo Electrénico: WILLIAM.CHAVEZ@ICBF.GOV.CO




No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



ii.) Instituto Colombiano de Bienestar Hamiliar
Cecilia De la Fuente de Lleras k ?3
; es de todos

BIENESTAR Direccion De Contratacion

FAMILIAR
|
]1 1
12400 ‘ -
5 de abril de 2021 L !
COMUNICADO
.
PARA: SUBDIRECTOR (A) DE OPERACION DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ASUNTO: Comunicacién al supervisor
Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién No.01012272021
Contratista: William Fernando Chavez iguez

Registro presupuestal: 216721 del 5 de abril de 2021

Aprobacion de polizas: 5 de abril de 20

Fecha de inicio de cobertura ARL: 5 de abril de 2021

Fecha de cumplimiento requisitos de ejécucion e inicio del contrato: 5 de abril de 2021
Fecha de terminacion: 31 de diciembre de b021.

Considerando la funcién que cumple el (la) SUBDIRECTOR(A) DE OPERACION DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA,
como supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios fle/Apoyo a la Gestion No. 01012272021, informo a usted que las
polizas del Contrato antes referido han sido aprobadas en Ia plataforma SECOP Il y la ejecucién del mismo inicio en la fecha
indicada en el presente documento; por lo anterior y con el fin e facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta comunico
a usted que los documentos relacionados con el mencionado contrato, se encuentran disponibles para su consulta y publicados
en la plataforma del SECOP II. |

Para el cabal ejercicio de |a supervision, se deberan tener en cu%ta las herramientas basicas para una eficiente supervision, que
estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Pablica y decretos reglamentarios,
el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacion del ICBF y la Guia de Supervision de Contratos y Convenios suscritos por
el ICBF.

Cordial saludo,

HELEN ORTIZ CARVAJAL

Directora de Contratacién .
Copia Electronica
COORDINADOR (A) GRUPO FINANCIERO
SUBDIRECTOR(A) DE OPERACION DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
[ NOMBRE CARGO FIRMA
! 1
i Revis6 Karen Ayala Contratista Direccion De Contratacion

Proyecté Andrea C. Collantes Contratista Direccion Del Contratacion (_‘K ;

1
www.icbf.gov.co
ICBFColombia 3 @icaFColombia [ @icbiodlombiacficial

_Sed_e_de la Dlre(.x.:“.)r‘ (%e.nera_l_ i I inea aratiiita nacinnal ICRF
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073370
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CR 58134 A52 BL 1 AP 104 TELEFONO: 6131360
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7787543412 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 965654349

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 524.800
SUBTOTAL: 1 $ 524.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $410.000
SUBTOTAL: 1 $410.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $19.700
SUBTOTAL: 1 $19.700
TOTAL PAGADO: $ 954.500

2021/04/22 6:56 PM USUARIO: SOI - CC80073370 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073370
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CR 58134 A52 BL 1 AP 104 TELEFONO: 6131360
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7787764427 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 966288840
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7787543412 PLANILLA ASOCIADA: 2021/04/22

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.300
SUBTOTAL: 1 $ 34.300
TOTAL PAGADO: $ 34.300

2021/04/23 1:11 PM USUARIO: SOI - CC80073370 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl
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Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073370 || NUMERO PLANILLA: 7787543412  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ CHAVEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CR58134A52 BL1AP104 TELEFONO: 6131360 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 965654349
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $524.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 524.800 $0 $524.800
SUBTOTALES: $ 524.800 $0 $524.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $410.000 $0 $0 $0 $410.000 $0 $0 $410.000
SUBTOTALES: $410.000 $0 $0 $410.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 19.700 $0 $19.700
SUBTOTALES: $ 19.700 $0 $19.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC DE | JOTAL o [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 cc CHAVEZ  |NDEPEND $2.000.000 NO 01-30 230301- 30 $ $524.800 $0 $0 $0 $0  Normal $524.800EPS005- |30 $ $410000  $0 $410.000 $0 $030 $CCF24- | $19.700 $0 $0 $0 $0
80073370 RODRISUEZ PORVENIR| | 3.280.000 SANITAS | | 3.280.000 3.280.000COMPENS
FERNANDO S.A. AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073370 || NUMERO PLANILLA: 7787764427  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ CHAVEZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ AV CR58134 A52 BL 1AP 104 TELEFONO: . 6131360 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 966288840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7787543412 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/04/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $34.300 $ 34.300 $0 $0 $ 34.300
SUBTOTALES: $ 34.300 $0 $0 $ 34.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC DE | JOTAL o [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL . APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC CHAVEZ  [NDEPEND $2.000.000 NO A 01-30 230301- |30 $ $524.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 524.800EPS005- |30 $§  $410.000 $0 $410.00014-23- 0 $0 $030 $CCF24- [$19.700 $0 $0 $0 $0
80073370 RODRISUEZ PORVENIR| | 3.280.000 SANITAS | | 3.280.000 POSITIVA 3.280.000COMPENS
FERNANDO S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC CHAVEZ  INDEPENDIE $2.000.000 NO C01-30) 230301- |30 $ $524.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 524.800EPS005- |30 $§  $410.000 $0 $410.00014-23- 30 $ 80073370 | $ 34.30030 $CCF24- [$19.700 $0 $0 $0 $0
80073370 RODRISUEZ g‘gﬁm ATO PORVENIR| | 3.280.000 SANITAS 3.280.000 POSITIVA 3.280.000 3.280.000COMPENS
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC CHAVEZ  |NDEPENDIE $2.000.000 NO R|01-30) 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS005- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 80073370 | $ 34.300 0 $ OCCF24- $0 $0 $0 $0 $0
80073370 R?RmUEZ gg‘,ﬂm ATO PORVENIR SANITAS POSITIVA 3.280.000 COMPENS
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

01467983838 8

14679838388

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 007 3370

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL22BCR 6051 BL 5 AP 103

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80073370 20020815
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNANDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico epidwil@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

7 1 2 3 4 3 7|45.Teléfono 2

3114472290

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|74 90/|2008,04,1 4|

48. Cédigo
8 679°2}200.8,04,1 4

50. Cédigo 1 2

Otras actividades
51. Cédigo

52. NUmero
establecimientos

—

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -01-23

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-11-2020 01:33:38PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 09/03/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILLIAM FERNANDO CHAVEZ
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 80073370

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870421908
Fecha de apertura 12/05/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Bogota, abril 22 de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, William Fernando Chavez Rodriguez identificado con C.C. N°. 80.073.370, para los efectos de la depuracion
de la base del calculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento
Econdmico”, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.
sl NO ()
2. Que los ingresos por el Contrato N°.01012272021 del 5 de abril de 2021, corresponde al concepto de:
(U] Cedula 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%).
sl () 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
Simoén Chavez Bejarano 1.014.883.846 1/4/2013 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 deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de

dependientes Unicamente:

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 segtin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.

1




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

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

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
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 psicoldgicos 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 aflo 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 econdmica 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 2021.

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

siCD) 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)

st () No (%)

Cordialmente,

(_,.LQ//‘/

William Fernando Chavez Rodriguez
CC 80.073.370
3114472290

epidwil@gmail.com

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 segtin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion 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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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

-~

1014883846

NUIP

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Serial

Indicativo

52783615

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria I:] Notaria B Namero El] C

Corr

gvenco |

Inspeccién de Policia D

Al 3

Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo lniﬁ:wn de Policia CA BDGDTA D 3 C 4

Datos del inscrito a h 2]
CHAVEZ o BEJARANO g
SIMON N%&uﬁ{
"EELE 3| = _]‘)qq e u|“1 TMXE&};?;O Wc;" 3 Pég;:r“fvn
s ey S inss <ic &

COLOMBIA CUNDIRAMARCA BOGOTA D.C.

Tipo de documento antecedente o Declaraciéon de test, Nuamero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVOD 12100387-6
(Datos de la madre e
BEJARAND RAMOS CONSTANZA o
Documento de identificacion (Clase y numero) lidad
C.C. No. 53101145 DE BOGOTA COLOMBIANA
| Datos del padre
CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERBANDO
Documento de identificacion (Clase y niame: vo) Na
C.C. Ho. 80073370 DE BOGOTA COLOMBIANA
Datos del declarante
Apecllidos y nombres completos
CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNARNDO
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma (i

C.C. No. 80073370 DE BOGOTA

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma
p
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero, Firma

Fecha de inscripcién

Aﬂ02013 Mes ABRDia Q5

Reconocimiento paterno

Nombre/ firma / /] fun:ioMﬁn se hace el reconocimiento
7

Firma

Nom_tzre y ﬂrmjz

ESPACIO PARA NOTAS

—— ——— J
WPRES) POR (PANAMERERRA ) FORMAS € PRESOS A NI 00 1754575 TEL 00110

= 208 P (0 St P Tl

x 5

MHTTNRRI

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

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:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-46-101031897 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Tipo Movimiento:

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

05 04 2021 05 04 2021 00:00 10 07 2022 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNANDO |Identificaci6n: 80073370
Direccién:  CL 22B 60 - 51 BL5 AP103 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 8532127

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

[1dentificacién: 899999239-2

Direccién:

AVDA CRA 68 64 C 75

|Ciudad:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|Te|éfono:

4377630

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. 01012272021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SUBDIRECCION DE OPERACION DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL DISENO Y SEGUIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE MECANISMOS DE COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2021 10/07/2022 $7,270,666.70
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 $7,270,666.70 05/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE 964960 100,00

SEGUROS

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 45A NO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

oo )

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

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

Verifique su péliza escaneando el cdigo QR.
Aplica anicamente para la emisién original.

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. 33-46-101031897, 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 BOGOTA, D.C., alos 5 dias del mes de Abril de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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— NIT. 860.009.578-6 —
& =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
[~ SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.33-46-101031897 (=<
— €3
3] 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. 3
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
BES]  AstcURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA )
— PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE m——
5]  CON'SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fﬁoﬁ%ﬁ?ﬁgoﬁé PDAEG?\‘ AELER ASI_AEIiAARILO/féOFz,’:ESTcAng%EEi fg%,ﬁ% ALDEGQSLTE:TAE S
=] A CAUSAREL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS OUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL (3
- U OMISION, PRODUJERE. 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. -’
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 -
(<] 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.
E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. @
EVENTOS:
= &
e EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
- 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
@ 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 PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

= B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA -
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO &
3]

113 LA NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, it

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
- 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 g
3] CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. o
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA -

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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 (Illy LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SETISTRADOS, 3
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. ]
e 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 ez

-, CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD 3
b ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. =

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD 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

G

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 ENTIDAD ESMAlgas™sURADA, NO DESTINGEEEAY CUMPLIMIENTO DEMEEEES

=] .
- EL CONTRATO GARANTIZADO. CONIRACTUAL
=
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 PERJUICIOS 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
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. Y
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

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 CUANTIA 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 COMPARIA 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
LA LEY 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.

FFNFNFN|F|F|F|F|FF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| S| S| SIS F]F

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 PRIMA E
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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Editar Contrato
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Procesos

‘ Busqueda

Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Contrato en edicion

AREA DE APROBACION

Contratos

Proveedores

Menu

| Ira

UTC -5 16:44:44
INSTITUTO COLOMBI...

Buscar...

Id de pagina:: 23000027  Ayuda ®

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Co...

Incumplimientos

Volver

Identificacion del contrato

Iniciar ejecucion >

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del

estado

Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién 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.2404227
1

Firmado

6 horas de tiempo transcurrido (5/04/2021 9:49:36 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

01012272021

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de
Operacion de la Atencion a la Primera Infancia para el apoyo
en el desarrollo de las actividades encaminadas al disefio y
seguimiento de la estrategia de mecanismos de
cofinanciacién y gestiéon de convenios para la implementacion
de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia “De Cero a Siempre”.

Prestacion de servicios
Si " No
266 Dias

*
*

31/12/2021 11:59 PM

0 dias
Si " No
Si  No
Si  No
Si "~ No

Informacién de la Entidad Estatal contratante

ICBF SEDE NACIONAL

BiEnEsTas W
FAMILIAR

Informacién del Proveedor contratista

1 Recomendacion (es)

(W]

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ

Numero de documento 80073370

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ge...

12
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Editar Contrato

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

WILLIAM FERNANDO
CHAVEZ RODRIGUEZ

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

WILLIAM

Aprobado FERNANDO Fecha de

5/04/2021
2:31:26 PM
((UTC-05:00)

or: CHAVEZ aprobacion:
P roDRIGUEZ Bogota, Lima,
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
GUSTAVO 5/04/2021
Aprobado MAURICIO  Fechade #2%12 71
por: MARTINEZ — aprobacion: B(Ogo o
PERDOMO , Lima,

Informacién del contrato

Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Volver

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ge...

Contratacién directa.

ICBF sede de la Direccién General
ICBF-CPS-127162-2021SEN

N/A

72.706.667 COP

Iniciar ejecucion

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHsguerrer
41-06-00-001

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

SANDRA YANETH GUERRERO ACOSTA
ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

2021-04-21-8:58 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6421 de fecha 2021-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

216721 Fecha Registro:

2021-04-05

Unidad / Subunidad ejecutora:

41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 72.706.667,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 72.706.667,00 | Saldo x Obligar: 72.706.667,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 80073370|Razon Social:  |WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 004870421908 ‘ Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 79685327 ‘ Nombre: GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ PERDOMO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
. PRESTACION
Identificacion: Eic'ﬂj‘tfo? Genera Viaticos: No E:mi'sis;r:'_mw de Numero: [01012272021 Tipo: DE Fecha: 2021-04-05
g : . SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R RaoRE SITUAC.
C-4102-1500-18-0-4102040-02
991 SOPORTE A LA ADQUISICION DE BIENES Y
GESTION DEL PROYECTO - | SERVICIOS - DOCUMENTOS VALOR
APOYO EN METODOLOGICOS - APOYO AL Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONTRATACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SERVICIOS PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL
72.706.667,00 0,00
Total: 72.706.667,00 0,00 72.706.667,00 72.706.667,00
Obieto: Prestar servicios profesionales a la Subdireccién de Operacién de Atencion Primera Infancia para el apoyo en el dllo de actividades encaminadas al disefio y seguimiento de la estrategia de mecanismos de
Jeto: cofinanciacion y gestion de convenios para la i
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-12-31 72.706.667,00 72.706.667,00 | NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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