shledad , 01/06/2021

Documento de cobro No 1
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999,239-2
DEBE A:

CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ
NIT. No. 1042428043-9

Lk suma de dos millones ciento cincuenta y tres mil frescientos treinta y fres pesos M/cte.
($2.153.333), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DESDE
| AREA DE PSICOLOGIA A LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA DE LA REGIONAL ATLANTICO,
FPARA ADELANTAR LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTQ DE DERECHOS -5444 del contrato
N° 08002052021 del afic 2021.

Consignar a la cuenta nlimero 48151494059 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

13/05/2021 31/05/2021

NO RESPONSABLES DFL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

A(TIVIDAD ECONOMICA: 7010

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE:

SI/NO

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

5t

He contratado dos(2) ¢ mds trabajadores asociados a o actividad.

NO

Obligade a presentar declaracidn de renta por el affo gravable inmediatamente anterior {Ingresos Iguales o
Superiores g 1.400 UVT, § 49.849.800,00)

NO

» He celebrado en el affo inmediatamente anterior o en el oflo en curse contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por volor individual, igual o superiar o 3.500 UVT (S 124.624.500,00 - 2020) (S 127.078.000,00 -
2021) con el sector privade y/o 4.000 UVT (8 142.428.000,00 - 2020) ($ 145.232.000,00 - 2021) con ef Estade

= Que en el afie anterior 0 en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de fa actividad,
igua o superior @ 3.500 UVT (S 124.624.500,00 - 2020) {$ 127.078.000,00 - 2021)

NG

NO

De acuerdo con ef pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior o Io
determinada, fa cual serd del:

0,00 %

*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el page de las contribuciones ol Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en refacién con los Ingresos recibidos con la presente cuenta
de vobro, en los términos del articuio 244 de I fey 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2
articulo 108 del ET y articule 1.2.4.1.16 del DUT come consta en el soporte adfunto. (Pago anticipado de

seguridad social, oplica pora deduccicn de la base de retencign en o fuente de la presente cuental

NO

*  PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizadn el pago de tos contribuciones ol Sistema General
de Seguridad Sociol en debida forma, en relacidn con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes
vencido de Seguridad Social, No aplico para deduccién de la base de retencién en la fuente de la
presente cuenta)
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CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ

ac.: 1042428043
Diireccion: CL 3B 3B 105 TORRE 8 APT 801
Celular; 3002826577

Correo Electronico:  cariza01@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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Proceso Gestion Financiera
Certificaciéon de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacién
de Servicios - Honorarios

1.DATO:

CONTRAT
PLAZO DE

NOMBRE

5 GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 416641

O No. 08002052021 Del 13/05/2021 SEDE O REGIONAL: Atiantico

EJECUCION DESDE: 13/05/2021 HASTA:  31/12/2021

v APELLIDO CONTRATISTA:CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ

No. Documento de identificacion: 1,042,428,043

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 9418553164

Régimen: No Responsable

Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.:H /7 Mes de Pago: MAYO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesion:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA
VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 25,953,333.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin inciuir VA) 2,153,333.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,153,333.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 23,800,000.00

N°. Comprbmiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 45821

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-14-0-4102037-02 27 2,153,333.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUBD(*): 113,500.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 145,300.00
FONDOQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL {*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARiL ) 4,7¢0.00

(*) El valor dla los pagos corespondientes a los apories obligatorios en salud, pensién y Fonde de Solidaridad Pensional deben estar calouladas 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

6/1/2021 2:58:33 PM
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Obligacién Contractual

Producto

1. REALIZAR LA VERIFICACION DE LA GARANTIA
DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CUANDO PRESUNTAMENTE SE
ENCUENTFFAN VULNERADOS Y AMENAZADOS.

Se realizaron las valoraciones psicolgicas a las peticiones de los SIM
correspondientes: 1760824338, 1760824310, 1760824180,
1760823036, 1760822760, 1760822571, 1760813768, 1760813283,
1760813021, 1760812687, 1760811962, 1760811840, 1760811549,
1760811455, 1760811230, 1760811045, 1760809958, 1760809540,
176083237, 176081970, 1760839245, 1760838786, 1760838216,
1760837342, 1760837141, 17600836022, 1760827886, 1760827455,
1760827093, 1760826999, 1760826548, 17608266141, 1760826087,
1760825555, 1760825110, 1760824685, 1760801341, 1760798954,
1760797501, 1760794912, 1760788801, 1766787610, 1760787542,
1760787365.

2. REALIZAR OPORTUNAMENTE LAS
VALORACIONES PSICOLOGICAS SOLICITADAS
POR LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
COMPETENTES, EMITIENDO LOS CONCEPTOS
CON ALCANCE DE DICTAMEN PERICIAL.

No aplica para esfe periodo

3. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ORDENES
JUDICIALES CUANDO SEAN DE SU
COMPETENCIA.

No se presentaron

4. MANTENER UNA COORDINACION PERMANENTE
CON LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE LAS
INSTITUCIONES DE PROTECCION, PARA
OBTENER INFORMACION DE LOS PROCESOS DE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON EL FIN PARA EMITIR LOS
CONCEPTOS SOLICITADOS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA.

Se realizaron vistas psicoldgicas para la verificacion de los derechos
de los menores y adolescente el programa plan rezago segun listado
efectuado por el ente administrativo

5. REALIZAR DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA,
LAS ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL
SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ORDENADAS
POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Se efectué cada una de las visitas emitidas por la autoridad
administrara para la verificacion de los derechos de los menores en la
actualidad, teniendo en cuenta que se trabaja en el plan regazo que
SOn procesos gue viehe de anos airas.

6. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS QUE
ALLI SE ESTABLEZCAN, DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

Se realizan en la semana reuniones con el ente administrativo,
coordinacion v equipo de trabajo del plan rezago para evaluar los
avances, alances y mejoras de cada proceso efectuado. Asignacion de
tareas y evaluacién de las mismas. Esio con el fin de la depuracion y
buena ejecucion del plan rezago.

7. ARCHIVAR DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE
GESTION DOCUMENTAL EN LAS HISTORIAS DE
ATENCION DE L.OS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, LAS VALORACIONES,
INFORMES, CONCEPTOS, ACTAS Y DEMAS
DOCUMENTOS QUE SEAN DE SU COMPETENCIA.

Los informes efectuados se entregan al asistencial para su respectivo
archivo, de igual manera al ente administrativo

6/1/2021 2:58:33 PM
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REALIZAR EL REGISTRO DE MANERA OPORTUNA
EN EL SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL DEL
ICBF- SIM BAS ACTUACIONES QUE REALICEN EN
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y QUE SE
ENCUENTRAN ARCHIVADOS EN LAS HISTORIAS
DE ATENC|ON.

A la fecha del presente informe 31 de mayo del 2021 no cuento con el
sistema de informacién SIM

9. APOYAR||AL CENTRO ZONAL DESDE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL APLICANDO LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
IMPLEMENTACION DEL SIGE.

No aplica para este periodo

10. BRINDAR ASESOR[_A DESDE EL AREA DE
PSICOLOGIA A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS USUARIAS DE
DEMANDA ESPONTANEA EN EL CENTRO ZONAL,
PARA INICIAR TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS, CUANDO LO REQUIERA.

Se han realizado las visitas psicoldgicas a los SIM de las denuncias
que se encuentran en el plan rezago para determinar y validar el
restablecimiento de derecho de cada uno de los menores y
adolescentes a los cuales hacen referencia, y a su vez remitiendo
informe al ente administrativo a que haga referencia.

11. REALIZAR TODAS LLAS DEMAS QUE SE
CONCIERTEN CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO RELACIONADAS CON SU AREA DE
ATENCION Y QUE CONTRIBUYAN AL LOGRO DEL
OBJETO CONTRATADO.

No aplica para este periodo

CERTIFICACION JURAMENTADA

Comeo Cortratista del ICBF y para dar cumplimiento a fo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramente que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social cofresponden a los ingresos provenientes del Contrato 08002052021 DEL 2021.

Firma del Contratista; anl’{wa ’ﬂf 1 .\91 HO'E’

C.C No.: (042,428,043

6/1/2021 2:58:33 PM Correccion: 0 F1.P17.GF
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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 obligacjones 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 cumplimiente a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de fransparencias propios de [a gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones ci?nto cincuenta y tres mil trescientos freinta y tres pesos m/cte.,($ 2,153,333.00).

FIRMA: ‘ )
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA -
ZONAL S
ROBERTO CARRILLO CASTRO |COORDINADOR CENTRO ZONAL HIPODROMOQ / // il
/
Revisé: /

6/1/2021 2:58:33 PM Correccién: 0 F1.P17.GF
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3.2 En cumplimiento a lo dispuesio en el Decreto 1625 de 2016. Artfculo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,

ad, mayo 28 de 2020

res
ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

ad

DECLARACION JURAMENTADA

CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ identificado(a) con C.C. N° 1.042.428.043, para los efectos de la

Fall

nciamiento”, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

racion de la base del calculo de la Retencién en Ia Fuente, establecido en la Ley 1943 de 2018 “Ley de

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

S

Que los ingresos por el Contrato N° 08002052021 del (13} de (mayo) de 2021, corresponde al concepto de:

NOo ()

BB Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
[J Cedula de Pensiones

(] Cedula Dividendos y participaciones

BENFICIOS TRIBUTARIOS

13.1 He Contratado o Vincutade dos (2) o méas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,

Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).
No [

Paragrafo 2, de manera libre y esponténea, 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
Thomas De Jesus Rodriguez Ariza 1.043.689.130 08 de julic 2012 Hijo
Sdfia Rodriguez Ariza 1.044.228.449 01 de febrero 2018 Hija
NOTA:
Decii¢to 1625 de 2006 Articuto 1.2.4.1.18, define Ia calidad de dependientes para efectos fributarios.
ANEXO:
Par4 efectos de 1a aplicacién de la deduccién por dependientes de que iraia el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendrdn la calidad de
dep‘tndientes unicamente:

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

=

Rentas de trabajo: Los sefiafadas en el articulo 103 de este Estatuto.
Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financleros, arrendamientos, regalias y explotacion de lo propiedad
intelectual.
Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédule, con
excepclon de fos dividendos y las ganuncias ocasionales, gue se rigen segin sus reglas especiales.
Rentas de Pensidn: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicidn de
pensionada,
Rentas de Dividendos o porticipaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.

1




2. Lag hijos def contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre 0 madre contribuyenie persona natural se
encuintre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaliacion de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspendiente, o en los programas téenicos de educacién ro formal debidamente
acreditados por la ayforidad competente.

3. Lag hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o
psiccll gicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. Ellcdnyuge o compafiero permanente dei contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de ingrescs o
ingrelios en el ario menores a doscienlos sesenta (260) Unidades de Vator Tributario -UVT certificada por contador piiblico, o por
depefidencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Lok padres y los hermanos def contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afig menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, centificada por contador publice, o por dependencia originada
en fattores fisicos o psicolégicos que sean cerlificados 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 def juramento, en el que indique e identifique
plenamente las parsonas dependientes a su cargo que dar lugar af tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

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

ss(] w~no@B

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)

ss (] n~No B

Cordialmente,

O?M'jﬂ Am« Y .\ﬁ* [er

1.042.428.043 De Soledad

1. Rentasde trabgjo: Las sefialadas en ef articulo 103 de este Estatuto,

24 Rentasde capital: Las ohtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.

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

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

4| Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participociones, incluyendo las participaciones por
Vocociones Hereditarias.

2
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IDENTIFIC, Ci% PERSCONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1,043.689.130
RODRIGUEZ ARIZA
“PELLIDOS

THOMAS DE JESUS
HOMBRES

T M © v a Rods «n-aE

FIRMA

FECHA OE NacimienTo  09-JUL-2012

BARRANQUILLA
{ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

09-JUL-2030 A+

FECHA DE VENGIMIENTO GS AaH
13-AGO-2019 PUERTC COLOMBIA
FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION
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! e Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
! ‘é‘y Cecilia de la Fuente de Lleras

! y Direccién de Abastecimiento as s Anckis : .
Grupo de Plan de Compras y Contratacion

El futuro

| [BIENESTAR
| [FamiLIAR

En el Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyectd la
cantratacidn que a continuacién se describe:

C értiﬁcacién No.: ASB89DE7-CABD-4978-A6CC-4EATDFA33C12

Vigencia: 2021 Fecha y hora de certificacion: 10/05/2021 3:44 p. m.
|

(Gonsecutivo: 11237 Regional: REGIONAL ATLANTICO

Modalidad: CONTRATACION Tipo de contrato: CONTRATO DE

DIRECTA PRESTACION DE

SERVICIOS

publicacién SECOP: PACCO PAA

jeto papametrizado PACCO:
F *iESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA
ECNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA A LAS DEFENSORIAS DE
IAMILIA DE LAREGIONAL ATLANTICO, PARA ADELANTAR LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -

alor programadio & coritratar*: $25.953.333,00

(alor contratado: $0,00

jaldo programadc a contratar: $25.953.333,00

{alor vigencias futuras $0,00
1El “Valor Programado a Contratas” corresponde dnicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

R bros que financian el consecutivo Recturso Valor Valor contratado Saldo a contratar
| programado
C-$102-1500-14-0- SOPORTE A LA GESTION DEL 27 $25.953.333,00 50,00 $25.953.333,00
4102037-02-991 PROYECTO - APOYO EN
CONTRATACIGN DE SERVICIOS

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de informacidn del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia; lunes, 10 de mayo de 2021

Generada por: anadela.medina

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.

www.icbf.gov.co
ICBFColombia 3 @cBFColombia @icbicolombiacficial
Sede de ia Direccidén General Linea gratuita nacicnal ICBF
Avenida carrera 68 No.6dc—- 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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< Activacion de su registro en SECOP
Activacion de su registro  larerenss s ..l
en SECOP

Estmado (a) ysuana ia)

Para compietar e regstro en SECOP ii debe activar sy cuenta
Su nombre de ysuano es. CINTHYA

Por iavor 553 21 enlace

hitps /icommunity §8C0D gov. co'Public/Users/ConfirmAccount/ConfirmAccount ?ConfimationGuid=45584984-
5420-4917-5500-¢%cdc0254ad8 Comnany Code=7 000370264 CompanyName=ICBF SEDE NACIONAL

(i no puede hacer ot en & enlace comefo y pegurla en la Dama de direcciones de su navegador web)

2 & B

PORTAL [3 CONTRATISTAS fi ok ieroz cvrive e L 9. R,

Hejfa de wda Formulanio gerencia piblica
Iniclo »> Hoja de vids @l

Hoja de vica
£1 £328 M DUEGES CONSUNS O MOMICE kIS 06I03 st comme 101 referentes a i RElysm aacemico y profesensl

Hasa ey

£ a3 a6 e GRS Kol PN . come s referentes 2 b Rebrial
iy
« PEr=ON,
ireccién
Esteca ool il
Donrnertss sfcnnaies
Tehifanrfay

Educacidn basica ¥ media
Formacin sypenor (Pregrade v pestorado)
Expsnenca dareris




Certificado
Bancario

Martes, 20 de Abril de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ identificado(a) con CC
1042428043, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 48151494058 2009/G7/14 CXC PENDIENTES
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*5i desea verificar |a veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogola - Local. (57-1} 343 00 00 - Barranguilla - Local: {57-5) 361 B8 86 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 « Estados Unidas (1) 1 866 379 97 14,

| Juan Camilo Moreno Gomez ES € g
Gerente Estrategia Canal Telefonico { L gﬁ
8

Bancolombia
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SIS TSP PP F| PSS PSP PSP PSP S PSSP

= — ook DECRETO 1082 DE 2015
o
&
r Cigdad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nre. Pillza: Anexo:
e BARRANQUILLA BARRANQUILLA B5 B85-46-101024850 0
Fegha Expedicién: Vigencia Desde: A [as: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimlento:
Dia: Nes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afie: Horas:
| 12 13 021 13 0s 2021 00:0¢ 30 (153 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Ndmbre o Razén Seclal:  ARIZA DE LA HOZ CINTHYA HELENA |tdentificacién: 1042428043
Difeccién:  CL 3 B NRO. 36 - 105 ]Cludad: SOLEDAD - ATLANTICO |TE!“D"°! 3002826577
DATOS DEl, ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nambre o Razdn Socla  NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I'“"ﬁﬁ“déﬂi 899999239-2
Difeccién:  CRA 46 61-15 Ifih‘didl BARRANQUILLA - ATLANTICO ET‘M‘"‘“: 3853084
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A A5 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISRA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
ELICUMPLIMIENTO DE LAS QBLKGACIONES DERIVADAS BEL CONTRATO NO. 08002052021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

AFOYAR DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA A LAS DEFENSGRIAS DE FAMILIA DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA ADELANTAR LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ACI.‘ARDS: Vigencla Desde: vigenda Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2021 30/06/2022 % 2,595,333.30
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurads Total: Facha Umite de Paga:
$ 20,000, $ 8,000.00 4 5,320.00] $33,320.00 $2,595,333.30 + 12/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD
Nofnbre: Clava: % DE PARTICIPACION: |Nombre Cammpalila: % Participacién: Valer Asegurada:
PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4164 100,00

Q

Pata efecto de notlficaclones la direcclén de Seguros del Estada 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teldfono: 3681078 - BARRANQUILLA

DA 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 CUADROD

1]
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FIRMA AUT Manuel I - i de Hanzas FIRNA JOMADOR Verlfique su pdiza escanaande o cisliga OR.

Aplics dnkamente para la emkidn original.

pueds dhiza en www, d #ifi¢ina Princlpal: Cra, 11 No. 90-20 Bogatd 0.C. Teléfono: 2185977
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101024950, 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 Mayo de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manwel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Begotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA GE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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1 iMPARDS.

SEQUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGLIRESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADGS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
u diMISON, PRODAJERE.

LOY AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTHOS RESPECTO DE 5US RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN 1AS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAB DE LA OFERTA.
|

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANU&N DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

|

1.1.!1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCLA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRURROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

l.l.L EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PREFE NTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.3:1 LA FALTA DE DTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADGC DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.

|
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSISN DEL ANTICIPO.

|
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIDS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASIGN DE (1) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO BEL
ANTICIPO Y {I)) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSDS RECIRIDOS POR £L
CONTRATISTA GARANTIZADQ EN CALIDAD DE ANTICIPO.

|

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADQ CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIGN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERQ ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A THTULO DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDO A ELLO HUBIERE LUMGAR.

14 IPMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

|
EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS PIRECTOS DERIVADOS DE: {A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDOQ EL INCUMPLIMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTD TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DANDS IMPUTABLES AL
COMTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NG
PRE&E ENTREGAS PARCIALES; Y D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CPNTRATD GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCf\L,SEEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE 1AS

FlElEFFFFRFEEFEREEEEFEEEEEEEEEEE

POLIZA UNICA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETQ 1082 DE 2015 No.85-46~-101024950

DBLIGACIONES SURGIDAS BEL CONTRATO AMPARADO PQR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 1EGALES F
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARQ DE PAGD DE SALARIGS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE MATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PGR LOS PERMUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMEENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADOD, DERIVADAS DE LA CONTRATACHON DEL PERSONAL
UTILIZADC PARA LA EJECUCISN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NQ SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITOR!O NACHONAL POR PERSONAL CONTRATADD BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPAROD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFC DEL ARTICULO 85 DE LA EEY 1474 DE 2011

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

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

2. EXCLUSIONES,
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO QPERARAN CUANDO (0§
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTULTO, EL HECHO DE
UN TERCERO © LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2, DARDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A 10S BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDC O INADECUADO 9 LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QGUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADGS CON OCASION
DEL CONTRATU GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSC DEL
TIEMPD.

|
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NIT. 860.009.678-6

3. SUMA ASEGURADA

DE CONFORMIDAD COMN EL ARTICULO 1079 DEL CODIGOD DE COMERCIQ, SEGURESTADO
NO ARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POUZA
FAR? CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LO5 AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIQ
LOS LINEAMIENTQS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN 5US ANEXDS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA| HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDD
PROCESO DE SEGURESTADC ¥ 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 DCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTC QUE DEBERA SEGLIR LA ENTIDAD ESTAYAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD OF LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA pGLIZA, 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 FOR LA DCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVE;TOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 1.1 DE #STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFEqTLVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASD DE DECRETARSE 1A CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PHOFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DEE:EARATDHIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£L MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDG SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A

SEGWRESTADO. DICHC ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PHOFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DELF{NIESTHD,

|
5.4 {N LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
tA |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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIGN PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

|

Los i;mos ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE| SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUITORIADOS Y DERIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACIGN.

.

|
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 BE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFEQTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIGUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACKON SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCIBN DE [A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUSCIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DGECIDA CONTINUAR La EFECUCION DEL OBJETO
CONTRATADG A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5U
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIZRA CONTINUAR, COMO CESIONARIC, CON LA EIECUCIGN DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADQ ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIGN
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
$E CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADG DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUJENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CGDIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES.

5, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA [OS 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 [0

EL INTERVENTOR, SUPERVISCR, ETC., EN 5U CA50), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O

ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA

SOLICITUD DE MODIFICACKIN A SEGLIAESTADO EL DOCUMENTO (OTROS[, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC) CQUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMOQ ANEXO © CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA El: QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAE 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA ESJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

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

11, NO CANCELACION DE £A POLIZA POR FALTA TIE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE FOLIZA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI FODRA 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

£N CASO DE EMISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORA% 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 5U RESPECTIVA
PARTICIPACIEN. .
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DIRECCION REGIONAL ATLANTICO ?’? El f}‘::nro

BIENESTAR Centro Zonal Hipédromo ( Atlantico) v
FAMILIAR PUBLICA

MEMORANDO

Radicado No: 202133006000013723

Para: FABIAN ENRIQUE GUERRERO RIVERO
Coordinador Grupo juridico

Asunto: SOLICITUD ELABORACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Fecha: 2021-05-05

Cordial Saludo

Mediante la presente remito adjunto documentacion con los requisitos exigidos mediante
lista de chequeo confratacién directa, para la elaboracién del contrato de Prestacion de
servicios de los Profesionales:

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION SITCO
ROSA ELENA 22464628
FERNANDEZ VILLALBA
CINTHYA HELENA ARIZA 1042428043 127849
DE LAHOZ

Los cuales estan distribvidos de la siguiente manera:
A, Carpetal;

- Memorando

- Estudios previos

- Matriz de Riesgo

- Certificado de no existencia de personal
- CDP

- Pacco

B. CARPETA 2:

www.icbf.gov.co
3 coFcoiomba £ @icsrCoiombia Ecbicolombiaaticial

Eos datos proportionados serkn tratados de acuerdo con la poktica de tratamients de datos personales del ICHF y la Loy es 1581 de 2012,




° Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
@p DIRECCION REGIONAL ATLANTICO z}
BIENESTAR Centro Zonal Hipédrome ( Atlantico) es de todos
FAMILIAR PUBLICA

- Cedula

- Inhabilidades delitos sexuales
- RUT

. Certificado bancario

C. Anexos del contrato:

- Certificados de estudios

- Certificado de experiencia

- Antecedentes

- Seguridad social

. Otros (los deméas documentos relacionados que no se Encuentren relacionados).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

ROBERTO CARLOS CARRILLO CASTRO

Coordinador Centro Zonal Hipédromo

‘ Elabord Laura Villanueva- Asistencial Cz Hipddromo
. Reviso/Aprobd Roberto Carlos Carrillo Castro

[
|

www.ichl.gov.co
ICBFColornbia I3 @icBrCoiombia B @xbresiombactici

Lot daos p ionados serkn rakados de wdo con iz polftics de tratamiento de datos parsonales del ICBF v la Ley s 1501 de 2012
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| CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYQ A LA GESTION

CLAUSULA 1 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 2 — CAPACIDAD E IDONEIDAD,

CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF,

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 5 - OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CLAUSULA 6 — OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA,

CLAUSULA 7 - GARANTIAS,

CLAUSULA 8 — SUSPENSION,

CLAUSULA 8 - INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD,
CLAUSULA 10 - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO,

CLAUSULA 11 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS,

CLAUSULA 12 -~ EXCLUSION DE RELACION LABORAL,

CLAUSULA 13 - PROPIEDAD INTELECTUAL,

CLAUSULA 14 ~ IMAGEN CORPORATIVA Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

CLAUSULA 15 - TERMINACION ANTICIPADA,

CLAUSULA 16 - OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES,
CLAUSULA 17 - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES,
CLAUSULA 18 - VEEDURIAS CIUDADANAS,

CLAUSULA 19 - SUPERVISION,

CLAUSULA 20 - LIQUIDACION,

CLAUSULA 21 -~ INDEMNIDAD,

CLAUSULA 22 - CESION Y SUBCONTRATOS,

CLAUSULA 23 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL:

CLAUSULA 24 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION,

CLAUSULA 25 - COMPROMISO,

CLAUSULA 26 - DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO,

CLAUSULA 1 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta
los Documentos del Proceso, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP |1, 2. Tuvo la oportunidad
de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibio del ICBF respuesta oportuna a cada una de las
salicitudes. 3. Se encuentra debidamente facuitado para aceptar el presente Contrato. 4. Que al momento de la celebracién del
presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar y ejecutar el
presente contrato, 5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad sogial integral, 6. El valor del contrato
in¢luye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente contrato. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA respondera por haber ocultado u omitide al contratar inhabilidades,
in¢ompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado informacion errénea o falsa.

CLAUSULA 2 — CAPACIDAD E IDONEIDAD: En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3° dei articulo 32 de la Ley 80 de 1993,
del literal h} del numeral 4° del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Dacreto 1082 de
2015, EL ICBF, ha verificado la hoja de vida con los documentos que la soportan, certificaciones y antecedentes discipiinarios y fiscales
del contratista, estableciendo ademés su capacidad e idoneidad para sjecutar el presente contrato de prestacion de servicios, como se
refleja en el certificado de idoneidad suscrito por el respectivo Director o Jefe de Area quien emite concepto técnico y se

l www.icbf.gov.co
| £3 cBFColombia £ eicereoiombia @icbicolombiaoficial
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adjunta en la plataforma del SECOP |1, de conformidad con el perfil establecido en los estudios previos. Sin perjuicio de lo anterior, el
cdntratista es responsable de la autenticidad y veracidad de los documentos allegados, y, en todo caso, respondera por la debida
ejecucion de sus obligaciones de conformidad con los requisitos acreditados ante la Entidad.

CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF: 1. Suministrar la informacion gue previamente requiera EL
CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente contrato. 2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oporfuna de las
oliligaciones del presente confrato. 3. Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato. 4. Garantizar el cubrimiento de los
gdstos de desplazamiento y transporte Aéreo y ferrestre que EL CONTRATISTA requiera para su traslado dentro y fuera del pais, en
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo que regula la materia.

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1, Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica
y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtin tipo de subordinacion, ni vinculo {aboral alguno
entre el CONTRATISTA y el ICBF. 2. Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a
la suscripcion del contrato. 3. Participar y apoyar al ICBF en todas las reunicnes a las que éste lo convoque relacionadas con Ia ejecucion
del contrato. 4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del presente
contrato. 5. Atender los requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante el desarrollo del Contralo le imparta el ICBF a
traves del supervisor de este, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. 6. Entregar al supervisor del Contrato los
informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obfenidos cuando asi se requiera. 7. Presentar Ja cuenta de cobro de
conformidad con la forma de pago esfipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cadapago. 8, Guardar
eslricta reserva sobre toda la informacidn y documentos que tenga acceso, maneje en desarrolio de su actividad o que llegue a conocer
en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningdn medio dicha informacion
0 documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF. 9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas
de informacién que maneje en desarrollo de su actividad. 10. Participar en la induccién v entrenamiento organizado por el ICBF. 11.
Astmir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar can
responsabilidad, eficiencia y transparencia. 12. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato el Camé de identificacion y
log documentos que en desarrollo del contrato se hayan producido, € igualmente todos los archivos gue se hayan generado en cumplimiento
de sus obligaciones y a la Direccidn Administrativa, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en custodia. 13. Colaborar con el
ICBF en el suministro y respuesta de fa informacién correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del
Estado Colombiano en relacion con fa ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento, 14, Utilizar la
imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningun
furicionario, podré utilizar ef nombre, emblema o sello oficial de Ia otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole. 15. Realizar
log pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborafes), aportando los soportes de pago correspondientes, segln cada caso, y deo
acuerdo con la normatividad vigente. 16. Respetar la politica medioambiental del ICBF, polifica que incluye todas las normas internas
sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y
manejo de desechos residuales. 17. Legalizar los gastos de desplazamiento y transporte que se autoricen a su favor dentro de los términos
y tiempos establecidos en la reglamentacion intemna expedida por el ICBF para tal fin. 18, Cumplir con las disposiciones establecidas en
el Capitulo "Buenas Précticas en la Gestion Contractual” del Manual de contratacion vigente. 19. Realizar desplazamientos que se
requieran, para el cumplimiento def objeto contractual, previa autorizacion del supervisor del contrato y presentar informe y legalizacion de
los|gastos de desplazamiento y transporte conforme al acto administrativo que regule la materia.

CLAUSULA 5 - OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: 5.1.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Realizar fos exdmenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las actividades
prapias del objeto contratado y la normatividad vigente. 5.2, GESTION AMBIENTAL: Cumplir con la politica ambiental del ICBF,
implementando buenas practicas ambientales relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de
residuos,

l www.icbf.gov.co
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CLAUSULA 6 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Las obligaciones especificas del contratista se encuentran
eslipuladas en los Estudios previos de la presente contratacion y hacen parte integral del contralo que se aprueba por la plataforma
del SECOP II.

CLAUSULA 7 - GARANTIAS: EI CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del ICBF, la garantia de que tratala Ley 80 de 1993,
la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, con una entidad financiera o de seguros autorizada por la Superintendencia Financiera, a
paftir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion, con el fin de amparar el riesgo que se determina a continuacion; 1- CUMPLIMIENTO:
En cuanifa equivaiente al diez por ciento (10%) del valor dei contrato, por el témino de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.
PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA debera mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos expresados en esta
clalisula y debera pagar las primas y cualesquiera ofras expensas necesarias para constituirlas, mantenerlas, proogarlas o adicionaras.

CLAUSULA 8 - SUSPENSION: Las partes podran de mutuo acuerdo susperder el presente contrato, mediante la suscripcion de un
acta en donde conste tal evento. El plazo de suspension no ampliaré el plazo de sjecucion del contrato, ni dara derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA 9 - INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Son aplicables al presente
contrato las disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 10 - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: EI ICBF podra impener multas y declarar el incumplimiento de conformidad
con lo establecido por el articulo 17 de la Ley 1450 de 2007, &l articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el articulo 86 de |a Ley 1474 de 2011
y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demds normas aplicables, asi: 10.1, MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A. Con
el abjeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el ICBF podra imponerle
al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%} del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo
hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observara el pracedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no podra superar el diez por ciento {10%) del vafor del contrato. D. La
imgosicion de multas no impedira la aplicacion de olras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. El CONTRATISTA autoriza que
el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor comespondiente & las multas que se llegaren a causar. F. Para efectos de esta clausula, se
entendera que el CONTRATISTA esta en mora o retraso cuando incumpla una o varias de las obligaciones a su cargo. 10,2 CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: A, En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
el ICBF podré hacer efectiva la presente clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%j del valor total del
Contrato, a titulo de pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado v parcial de los perjuicios causados al ICBF. B. El
valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con
ef articulo 1600 del Cadigo Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF le solicite al CONTRATISTA la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza
que el ICBF descuente de las sumas que [e adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula penat
pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegus o se supere el monto méximo acumulado de imposicién de mulias,
de conformidad con lo pactado en este contrato, F. Para efectos de esta clausuia, se entendera por incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las abligaciones a su cargo o cuando no cumpla
con el fin y objeto contractual pactado, lo cual padré ser verificado por parte del ICBF una vez terminado el Contrato, aun habiéndose
hecho pagos parciales. PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeuds, los
valdres correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en firme. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue
las bbligaciones emanadas def contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados.

CLI!XUSULA 11 ~ SOLUCION DE CONTROVERSIAS: las partes disponen que, en caso de conltroversias contractuales, estas seran
resyeltas en principio de mutuc acuerdo, y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.
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CI.!.AUSULA 12 ~ EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacién o vinculo laboral alguno entre el
IC|BF y el contratista, y por tanto no tendra derecho a prestacion distinta a la expresamente deserita en la clausula cuarta del presente
caontrato, segun sl contenido en el numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 13 — PROPIEDAD INTELECTUAL: Los documentos, material audiovisual, escrito ¢ grafico que surjan en desarrollo del
presente contrato seran propiedad del ICBF, acorde a lo consagrado en el articule 28 de la Ley 1450 de 2011 que establece la
propiedad intelectual de obras en cumplimiento de un contrato de prestacion de servicios; por lo tanto, podran ser utilizados como
contenides del entorno digital del ICBF.

CLAUSULA 14 - IMAGEN CORPORATIVA Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION: Cuanda EL CONTRATISTA en desarrolio del
objeto y obligaciones deba efectuar algin tipo de identificacion exterior visual {avisos, pendones, vallas, etc), estrategia o pieza de
comunicacidn {folletos, cartillas, guias, fotografias, piezas audiovisuales, prendas de identificacion etc), deberé seguir todas las
digposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa para operadores de la entidad y las directrices que emita la Oficina
Asesora de Comunicaciones relacionada con el proceso de comunicacion estratégica, efecto para el cual coordinara con el supervisor.

CL,AUSULA 15 - TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar anticipadamente el presente contrato de mutuo acuerdo.

CLAUSULA 16 — OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES: EL CONTRATISTA en
cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y demas normas gue establezcan la afiliacién obligatoria a riesgos laborales de las personas
vinculadas mediante contrato de prestacion de servicios, debers afiliarse de forma inmediata a una administradora de riesgos laborales
y presentar los soportes de dicha afiliacion con el fin de proceder a la legalizacién del presente contrato. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Pracurar el
culdado integral de su salud. 2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecular la actividad contratada,
pafa lo cual asumira su costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
latjorales. 4. Participar en ias actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos
e iistrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivada del contrato.

CLAUSULA 17 —- CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES: De conformidad
con lo establecido en las Leyes 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de 2012, articulo 244 de la ley 1955 de 2019, EL
CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. El cumplimiento
de esta obligacion sera indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF.

CLAUSULA 18 - VEEDURIAS CIUDADANAS: 1as partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana, en concordancia
con lo dispuesto en la Ley 850 de 2003 y demas normas que ia adicionen, modifiquen o deroguen. Asi las cosas, el presente contrato
estera sujeto a la veeduria ciudadana en los términos del articulo 66 de la Ley 80 de 1993,

CL(\USULA 19 — SUPERVISION: El supervisor velara por los intereses de la empresa en procura que EL CONTRATISTA cumpla
con las obligaciones contractuales y debera dar cumplimiento al manual de supervisién. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, &l
oraenador del gasto podra modificar unilateralmente la designacién del supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor
designado, con copia al contratista y al Grupo Jurfdico del ICBF Regional Atlantico, segiin cada caso. La modificacién de [a
supervision no requerira contrato adicional, modificatorio u otrosi. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando el supervisor entre en periodo
de Vacaciones, licencia o cualquier tipo de suspension de funciones, antes de empezar dicho periodo, tendra que hacer la gestion
ante el ordenador del gasto, para que su labor como supervisor del presente contrato sea asumida por otra persona. Sera
responsabilidad del supervisor titular remitir a al Grupo Juridico la designacion de! supervisor temporal con el fin de que ta misma
seq cargada al expediente del SECOP Il. PARAGRAFO TERCERO: La supervision del presente confrato se sujeta en forma
principal al cargo designado y no a la persona y tendra que conocer todos los documentos del expediente electronico de SECOP

| www.icbf.gov.co
i £3 1carcolombia £ @icercolombia @ichfcolombiaoficial

Sede de la Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
carrera 46 No. 61-15 01 8000 91 8080



Republica de Colombia

222 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién Regional Atlantico
E Eﬁ-f%%% Grupo Juridico :

Il PARAGRAFO CUARTO: Sera responsabilidad exclusiva del contratista informar a la Administradora de Riesgos Laborales cuando
pdr cualquier circunstancia se suspenda en forma definitiva o temporal la ejecucion del presente contrato, o cuando se ceda el
ddsarrollo del mismo.

CLAUSULA 20 - LIQUIDACION: Por regla general, los contratos de prestacién de servicios no requieren ser liquidados, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012. Sin embargo, en el evento en que existan recursos a liberar, las partes se
comprometen a liquidarlo dentro de los cuatro {4) meses siguientes a la terminacion del plazo del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene su terminacidn, o a la fecha del acto que la disponga.

CLAUSULA 21 — INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, mantendra indemne al ICBF libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
retlamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la
gjecucion del contrato.

CLAUSULA 22 — CESION Y SUBCONTRATOS: Ei contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna, o subcontratar
tolal o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del ICBF, a excepcion del caso previsto en el
arficulo 9 de la Ley 80 de1 993.

CLAUSULA 23 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato se
deben desarrollar en la Sede de la Direccién Regional ICBF Atlantice , sede administrativa o en el lugar dispuesto en los Estudios
Previos, y el domicilio contractual es Carrera 48 No. 61-15 Barranquilla.

Cl.:.AUSULA 24 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento
de la aceptacion de las partes en la plataforma SECOP |l y para su ejecucion expedicion de Certificado de Registro Presupuestal, y
la laprobacion de las garantias y el inicio de la cobertura de ARL al CONTRATISTA, que se genera a partir del dia siguiente de la
afiliacion.

CLAUSULA 25 - COMPROMISO: EL CONTRATISTA acepta con fa aprobacion en SECOP |i del contrato que ha leido y entendido
tog riesgos tipificados, estimados y asignados a las partes intervinientes, contenidos en los estudios prevics soporte de esta
contratacion, los cuales hacen parte integral del conirato.

CLAUSULA 26 - DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente contrato tados los documentos de la
etapa precontractual, contractual y de la liquidacion de este, cuando haya lugar a ello.

NOTA LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE
EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, LOS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS
CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA
LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN,
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