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Yo IDSEFA MARINA BARRGS DE LA HOZ

pago confarme af siguie nte:detalle,.

en mi ralidad de SLPERVISOR, INTERVENTOR. O INTERLOCUTOR del documenta relacionado a continuacidn, certifico para efectas del prasente.page, que el provesdar o cantratista halcumpllds can las obilgaciones-
fman:lems :onsignadas en el documento ‘rentractual, ha acredifede y demostrato f pago de ios aportes a |3 Seguridad Sociai integral ¥ Paratiscales en los montas y plazos establecidos, \.enfucando el einnlimientd,
canforme a fo dispugsto en'el artlculo 50.dela bey ?89 de 20028 ha acreditada y demostrado cumplir la descrito en el Art, 114-1 det Estatuts Tributario y.elart, 65:de-fa Ley 181 de 20186. En tal wvirtud, auteriziz el
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CCRRCRACICH W

EOGIAL:
[ RCET P SN

Carrera 4% No 55-33, APTO :1- PISQ 2  Barranquilla (Atlantica) Movil: 3145422430.

Fmail. corasonongfgmail.con,

cabaliercanavagmail,com

FACTUORA DE VENTA No. . CRSL2Z200

DIRECCICON : Edificio Concasa, Piso. 17 Centro la Matuna
CIUDAD. 3 CARTAGENA
NIT/C.C. : 899.999.239-Z2

CLIENTE : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ‘FAMILIAR FECHA DE EMISICON :16 -MARZ0-2020

FECHA DE VENCIMIENTO:
VENDEDOR:
DOCUMENTQ CONTABLE: 10-

CONCEPTO DE LA FACTURAL

Pago de un ‘Primer Desembolsc del aporte ICBF,
segin lo estipulade en la Clausula TERCERA -

VALOR DEL CONTRATO. ¥ FECORMA DE  PAGD del
Contrato de Aportes No. 0179-2020, Cuyb Objeto
es: V“Erestar les servicios de educacisdn
iniclal en el marcc de la atencidédn integral en
Centros de hedarrollo Infantil —-0nT-— ¥
Desarrolic Infantil en Medie Familiar -DIMP-,

de conformidad con los Manuales Operativos de

las Modalidades Imstitucienal y Familiax, el
Lineamiento Técnicy para la Atencidn a la
Primera Infancia ¥ las directrices
establecidas por el ICBF, en armonia :con la
Politica de Estado parad el Desarrcllc Integral
de la Primera Infancia de Cero a Siempre”.
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FACTURACION AUTORIZADA ,RESOL.DIAN#13028009036530 DEL
04711 DEL 1136 AL 2000 ESTA FACTURA DE COMPRA-VENTA SE

|ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO

{ART.774 NUM 6 del C.CIO}.

2018 SUBTOTAL : $520.252.463.
DESCUENTO: 9 .0

TOTAL H $520.252.463

1
00
00

.00]

$ I

OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMBRE DEIL COMPRADOR ITMPLICA SU THMEQCON 8 0:00{
| OBLIGACION' DE ACUERDC AL ART.640 DEL C.CI0. E IGUALMENTE RET.FTE : 5 0.00]|
|CONSTANCTA DE LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LA MERCANCIA RET.IVA = & 0.00]
[¥/0° SERVICIO. RET.ICA : § 0.00]|
A PAGAR $520.252.463. 00|

[LA MORA EN EL PAGO GENERA INTERESES A LA TASA MAX. LEGAL
i
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LA FIRMA PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION,MANDATO U | I.V.A.
I
|
|
|
|
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I . . .
|SON: QUINIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SECENTA Y TRES

I.

PESOS M/CTE.

|
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i
OBSERVACIONES: FAVOR-couﬁxENAR-”N_LA.CTA. C%gf‘ﬂ“ﬁi&9000100005439-DE'BBYA

Firma v Sello Cliente




&
CORASON

Nit. 806.012.163-8

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOLIVAR

Yo, EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA, identificada con la cedula de ciudadania N°
49.606.015, Expedida en Valledupar (Cesar), en mi calidad de Revisor Fiscal de la
CORPOPACION RAZON SOCIAL “CORASON” identificado con Nit 806.012.163-8, luego de
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los tltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta
la fecha de presentacién de esta certificacién.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

En constancia se firma en Turbaco Bolivar, a los diecisiete (16) dias del mes de marzo de
2020.

Atentamente.

€D !;-'_,T_ﬁ_-
ORA FISZAL
T.P. N° 138362-T

REV

Direccion: Cra 45 #55-33 Segundo piso Apto. 1 Barrio Boston - Celular: 314 5422430
E-mail: corasonong@gmail.com - ccaballero@corason.org.co
Pagina web: www.corason.org.co
Barranauilla. Atlantico
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Formulario del Reglstro Unico Tributario.
Hoja Printipal

'_zf;ononptd.l D. | 2 P\cl’ua’lizacic’:n' '

Espacio.reservado fara la DEAN

Joet

Ml

4.

Nimera'de formulario

I

e
e e - ]

I

14681530056

il

T5IEIH

5.:Mdmiera de Identificacidn Tnbuiarls{NlT) :
12694038|-]4

6.0V

12. Direcgitn seccional
Impuestas y Aduanes dd Santa ifana

| 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tigo d& contribuyenie:”

25. Tipé.de documento:

26, Nimera da ldentificacion:

27. Focha-expedicion:

Megdalena

Pérsoria natitral o' sucesion itiquida Cédula de Cludadanla i‘l |3 ]‘} I'2 IS ]9]4 [9 [.3 ]&‘} !‘%JJ[ 1 I I _ [2 003 lﬁ '1'|1 01
qLugar de-expé'dicién 28 .P'a'_.l.s:- {29 Departamenio: ﬁ§:6i1ﬁ=ﬁ.’£‘f1§|ciplo:
{coLomBia [1]6 ]9 limage: Lélvém- ) 515]5

1, Primer apellido

3z, Se’gundp'a_pell_ldb

33; F"rime_r__na_rf_] bre:

1CABALLERO ANAYA CESAR
35, Razdn sociat N
Bz sl g,‘i .
36. Nombra comargial; T:’i‘?." :TN'“"
e 2&94’ "%;‘
ey
Lﬁ'CACIgN

38. Pais;
COLOMBIA

Magdalsha:

38, Departamenta:

Plato

[40. szudal:l:'Muril’cip}o:'

(BI5[]

41, Direccion principat

CR16 3 20 BRR SILENCIO'

42. Corren glectronico:

caballercanaya@gmail.com

43; Cédlgo postal

45, Tsléfonw 2!

(111

: x._' uE
A%

| [a[tiajs[4f2]2]{4l3]0

ERENENEEENN RN

" CUABIFICACION T
. T ) . -Beupocion
Actividad principal 3 Diras actividade 52, Ndméto
‘46, Codige: | | 47. Fechanicio aclvidad: 43 _uch:ww autyiddd: 1 | 5o, codigo: 1 2 51, Cddige establacinisnios.
0,1,4,1j[12008J06]15 124013 a"bh 8 oL LT [TT7
. i . :
4 2 b3t e b w]| il ET '1_2-_ 43 _14' 15" 16 AT 48 [ 1w | 20| 21 | 22| 23 | 24 [ 25 | 29
53. Codigey; - __15 24__2 1 ] : I L ; I N 1 1 i i 4 ! i i ] ] ] 1 1
05- Irhpto: renta y compl. régimen crdinar .
‘t 22- Obligade a cumplir deberes farmales a- o
Obligados aduarieros _ " Expoitadores-
1 2 3. | 4 5 & 7. | 8 8 10 .
- . 88, Forma | 56, Tipo Sevicis. | 1 2 3
Foyguvc e I 0 N O O 0 20 O O I I I 0 O 0 N O - T ] | ' |
1m | 12 13 % | 15 | 6§ a7 | 18 12 | 20 _ 57: M -~ . e T
- ' D D 58./CPC I ! | ] | | [ 1 |
Pad b B AL LT PP b b E T = -

50. Anéxas: Sl |:] NO

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de les actiaiizaclones a que Kaya.lugar, Ia lngcripelén en al Réglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indafinida y én consecuencia no se-exlgira su rehovacién

Para i56 FXCIUSvO, de [a DIAN

"ﬁD.'No.. de Folibs;

Fitrna el solicifante:

La infermagidn suministrada a ravés del farmutario-ofictal de irseripeisn, acluatizaclén, suspensidn

y cancelacidn del Registro (o Tributarlo (RUT), deberd sef exatla y veraz; en case de constatar
e sachilo en alsuno da jus datos suministrados oo wdeluniardn tos procedimi enlos administrativos

-sancionalories pde suspensmn senun el caso.
Paragrafo det-articulo 1,6,1.2.20 de| Decreto 1625 de.2015

o8, Cargo:

CONTRIBUYENTE

61. Faiha: [_2- 020 [0 1 [3' 1 |
Sin perjuiclo de jas verificaciones que | DIAN realics, ) )

Firrna autorzada;

984. Nomre  CABALLERD ANAYA CESAR ALBERTO

Fecha.genaracion documento POF:31-01-2020. 11:40:274M
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g Feloaupica rhnnl Keourmty

Formulario del Registr_b (nico Tributario
Heja Principal

2, Goricepld l ¢ I 2 IAc ] aluz__acmn

Espatso meservaiid park fa (AN

4. Namere de formularié

148815105561

R

5. Mimero de Identlﬁcauérl Tributaria (NIT); B DV
306012163[-|8

12 Dlrecuén seccional
Impdeslns de Balranu g

. | 14. Bixzén, elactionico,

IDENTIFICACION

24, Tips.dé conlribuyente;
Pérsana juridica

25. Tipo de docurhenta:.

26, Nimert

27, Fecha expadicibn:

b de identificatitn:

i L

Lugar de expedicién 38, Pals;

RN

28, Depaﬂﬂrnenlo:

31, Priimer apefido 22.Ségundo apelido

‘iiw',?tms nombres

35. Razan saciak.

CORPGRACION RAZON SOCIAL

36, Momibre bd'memial'. a‘%;
,;;‘f:b
&
: L§§ICAC {{’\1 a‘“‘* M“x _ -
38, Pafs! . 139, Departamento. \‘}\"“" '“"“”"\' *‘- 40, Ciudad Muricipg:
COLOMBIA. 1 [6]9 Fausntica’ ﬁ ;\ > '”_’:_;‘,}; [0.]8 | Barranquiia: IR
41, Bireceién principsl frf 2 ' h
JCR45 .55 33P2AP1 PN “m ef
42. Correa eleclrdnico: 43, Cédigo postal “-:‘\-.k_ 44\J Te‘éf&m“l e 45. Teléfono 2!

carasonong@gmail.com

[T]

f’i%'*l\!

[T TR [1]

|| Isl1ia]s]af2]2]4]3]0

T B . _ ‘Ocupacién
-Actividad princlpal 3 A Ofras.actividades 52, Ngmero
46. Codigo: | | 47. Fucha nlcip actividad: 48, Codigh dad: | | 50 codign 1 2 5. Codigo establegimientos
8.8,9,00/2002[08[28||[0,1,6. o6 g5s97020f [TTT] L]

P z 5 3 T ?

"1_7"j R EE AR ERE N ERE

53.Codiges] 4 .|7-141642 ) LA b b b . ; ¥ ; ;
o4 impto. renta y compl. régimen espacial {\k___ B,
07+ Retericién en Ta-fuente a titulo de rent i
14~ Informante dé exogena
18~ Ob!lgauén facturar por ingresos bienes e
42- Ohligado a llevar contabifidad
Ohligades adtra i_'l'e'r'c_:s. ) Exportadoras..
1 2 f s [ a4 | & [ &8 | T, 8 8 | Ao i _
T _ - _ _ " 85.Forms | &6.Tipo ‘serigia | 2 A
sacciino LA L LRI by ey bl e T T T
1M {92 | 13 1415 ] 16| 97 18| 19| 20 ] N . e ==
_ A — ' 58, CPC m m m
EEEREEEEENEEEEENEEEE RN _ .. : - : — -
IMPORTANTE: Sin-perfulcip.de fas ; aq_t_:e-!"nayia Tugat, la inscripcidn-en sl Reglstro Unico Tributario -RUT_-,-iendré.vi_genclé' fefinlda y en i1 no se exigira U mnnuacinn-

59, Anexos’

s D NO E |

Para uso:exclusivo de |

‘80 Mo. d& Falios: ..m

2 DIAN

1. Fecha: {2 0200 1[3 1|_

L& informacién sumbiistrada a través dét formularle ofitial de inscripeitp, actualizacide, suspensidn

. y cancelacidn det Reglstra Unica Tribiario {RUT), deberd-ser exscta v veraz; en caso da constatar
vendctingd an aigune o Jey delos SURINBGOOY ST RCE ANLWIAN I9s piocodnHentos BOmMinErakiyes

sancionalorios o de suspension, segUn of caso.-
Parégrafn del atlicuin 1.6:1.2:20'del Decretd 1625 de 2016
‘Firma del solleitanie:

Sin parjuicio de jas verficaciones gue Iz DIAN matice.
Firms Auterizada- ’ ’

864, Nombre, CABALLERO ANAYA CESAR ALBERTO

-85, Cargo;

Representanta iegal Certificado

Fecha generaclén docdmentn FOF: 31-01-2020 10:34:30AM



D‘EANE | Formulario def Registro Unico Trittario
1ANR Representacion

?.\-u.—_ws.m«mu-_mumun. r
Pagina 3 e &  Hpja3
4. Numero de formulario 14881 510551
7 HH JIDLDUDT 4681 |
5 Nimem de !denhﬂcacién Tribiutaria. (NIT) 6. b\! 12, Direccidn seccional ' ' _ | t4. Buzdn eliictrnice
806012 1 8 3! - I 8 Impuasis 4 Barranguila _
. . ) ) Repmsnntaciun {{ ™ 'Ii
98, Reprasentaclon: 1eg, Facha inicio a'arck:iu ra‘presentaddn‘ ) fm‘k "“w
REPRS LEGAL PRIN [1]8] _ 12 0070 4i1 8] ,53;& »
100, Tipe.de documente: 101, Mtmera de identificacion: ) ) ‘L{Q IJ.\{ 1_03}5"ﬁilrr|§_.i'n: de tatjeta profesional:
, Cédulade.c'iudadanif'lllil i 2 6 9.4.9, 3 8. . . . e i} ’ ’ ; I | I I | l
104, Primer apeltidp ' 405__, Se_gundo_apem_ao ' " 108, aner?amme ’xi " "% “407. Qiros nombres. o '
_CAB_ALLERO KANAYA. 4 IA’LBERT‘O

108, Nimero.de Identificacksn Tributaria (NIT): 108. DV}

flr:'l'-]\.ir;i-ll‘[

48, Representacion: ]

100. Tipo.de documento: 10%. Mimero-de identiticacitn: - . T 102DV {163, Nomern de tasjera profesional
2 : 1 E 5 i I 1 1 £ 1 ‘-‘ i i - F ! | ] | J I | f |
104, Primer apeiido 105 Segundo apelido 107. Otros nombrés.
-[108. Nitmern de Identifleacion Trbutania (NFTE " 100.DV 410, Razan “ﬁ(@;h’.@ :\,gq"'itar"q EQNM,,;/;
b i, S
‘ L b el 1 1 L s 1. E i i 13 E -[ \{)ﬂ“ \S\"‘ L‘}" -’:":3\""
‘OB, Reprasentaciin: 59, Fgﬁha‘:&!clo e[efcsn!n ',eprese'uamdn
|V N e
_— . b, {”“w AT : i .
103, Tipo de-documeanta; |10t Numerode:dentmcacg*tﬁ g\\\ A{&} Ty ) 102. DY [103, Ndmero de tarjets profesional. insopioenn
| S 9 S 3 P B TR R RN
104. Primer apsfido 106, Riimer nombre 107, Otrés nombras.
108. Nismsro dé dentificacion Tributaria (NITE: 109: DV| 138Réisk Sicial representants logal

Il A 1 T WAV WO UV TN ST VAN B |

98. Representasion:

@:M* - I O

102!3\( 103‘ Homero de tarjeta profesional:

1408, Tige da dosuments;

Eg}nda ‘apaliide. ) ) 106 Bfirmer nombre 107. Otros nombros,

f“"‘v-; . [

104, Primer a.pe!!ido

108. Niméru de.identificacion Tributaria (NI}, ff»’ 108, DV | 110. Razon Socisl repressritante egat
L I _} R S S| R S " 1 -
8. Representacion; 88, Fecha intclo ejerciclo-representacisn;
100. Tipe de documento: . 1101 Mdmero de identifcacion: ) 102, DV 103, Namero de larjeta profesional:
5 N : 1 i 3 I L i L A T i i L I ] 1 1 1 1 - i I I I | !
104, Primer apsifido 165, Sequnde apelidd: 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Némero de ldentficacion Tributaria (NIT) 108. DV 110, Razén soclal representants legal
L L 1 L 1 L L F PR [ S | L __' [

Fecha generacién documento POF; 31-01-2020 10:314:30AM



Formulario del Registro. (nico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Al

de 5  Hojab
14681510551

I

Pagina L)

4, Nitmero de formiilario

LT

g, Nﬁma_ro de__ldgnt_iﬂ_ﬁ:ncién’_Tributari;t {NIT}: . 6.'.C_'\.-’ Ax Dlrewdn secclnnal

. Imwas!ns de’ E.arranqur.la

14, Buzén eleclrGnico

8060121 8 3| =]

Revisor Fiscal y Contador.

128, Niumero de idlentificacian:

4' 1 9 1 6 !0 ] 6 i 0 r1 1'5'-|

124. Tipp de doctinento;
Cédula de Ciudadania j 1|31

| I T i i L b

1260

128; Primer apelido
DIAZ

125, Sequndo apelido

|ARR':ETA [EDITH

130. aner AGINGE ey,

|

1t3"ﬁ-|.31-__5_121‘r|

132; Nimefo de Identificacion Tributaria (NIT;. 133, DV| 134. Scciedad o Tifthe designdda;

i,

i R
T
TR

1 i ik b i Lebd | N | ) 1 [.|

135. Fecha dé tor

Reviser Fiscal Principal

ienfa .

2co9foiig]

136. Tipt de décumento; :

138. Nbmero de farjeta profesionat:

140. Primer apellido

u\ ~,1§2 »P[I"me{ng i

. 142, Ohos nombres
Bt e

AN __:-7__

144, Nimero de Idenlificacion Trbutaria {NIT): 145, OV

Revisor Flscal Suplente

147. Fecha de.nombrariento

T
iition: &, -
; ! e
|I PR W TN 1 !"'!?E." ;

148, Tlpo.de‘documnenta;

351 Nﬁrneru-de-tar;'eté profesional:

152. Primer apelldo 153, Segur}r*oapzmqu,ﬂ) ,f,«.,k;
e A

e
i H o, ‘?f e*f. N
S ta, %

i
E H ), [ 1 1 1 i ]

155, Qiros nombres:

‘Centador

156: Namero de-identificacisn Tributaria {NIT): 157. Ef K

T3P0 RV T T S R S | D S R N | |-I

169. Fecha de nombramignic.

‘Fécha generacisn documento POF: 31-01-2020 10:34: 30AM



BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CORPORACION RAZON SOCIAL identificado(a) con nit juridico nimero 806.012.163 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130718000100006439 aperturada el 12 de marzo de 2004, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado. un rmanejo conforme a.lo establecido contractualmente.

Ei numera de cuenta podra ser utilizada en nuestros ¢anales como se indica a continuacion:
9 digitos: 719006439

10 digitos: 0719006439 |

16 digitos: 0719000100006439

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es'de 16 digitos,

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 07 de febrero de 2020 a las 15:34, con
destino a Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

" BLPERINTENDECIA RNANGERA
DE [be My

§ ‘ BBYA COLOMBIA ESTABLECIMIENTD BANCARIO



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES

YO EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA, identificada con cedula de ciudadania N°
49.606.015 y tarjeta profesional N° 138362-T en mi calidad de revisora fiscal de la
entidad CORPORACION RAZON SOCIAL “CORASON”, identificada con NIT
806.012.163-8

CERTIFICA

Que a la fecha de expedicion del presente documento, y después de haber auditado las
cuentas por pagar, a proveedores de la Corporacion se pudo verificar que se encuentra
a PAZ'Y SALVO a fecha de 29 de febrero de 2020 y debidamente soportadas con los
documentos internos y externos que respaldan sus registros.

La presente certificacion se expide a solicitud del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL BOLIVAR CENTRO ZONAL TURBACO a
los 17 dias de marzo de 2020.

Cordialmente,

EDITh DELFARH DIAZ ARRIETA
REVISOR?Z P N°138362-T

CESAR ALBERTO CA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Cra 45 #55-33 Segundo pisoApto. 1 Barrio Boston - Celular: 314 5422430
E-mail: corasonong@gmail.cbm - ccaballero@corason.org.co
Pagina web: www.corason.org.co
Barranauilla. Atlantico
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precay DE CONTADORES

Certificada No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE

Que el contador publico; CARMEN D}_AZ AR

CIUDADANTA No 45605 '5-'
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REGISTRO

alos 16 dia

& su expadiaish.

Dado en BO

parti'r de la *'éc

ESTE CERTIFICADO DIGI
~ ESTABLECIDO EN'EL A
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los ddtos y veracidad de este ceriificado, 10 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado’
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POLIZA DE SEQGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¥ NECARKOLLG INFRRYEL £y
TECHICT

TTEGRAL OF b&- HREMERE TNFACQIR 02 CLRG A FIEHPRE

TEDIC FRMLIAR -PNF-, DE CONFORMIDAD £UN LOG MiLiBALES
CPARM LS AMIBNCION A LR PRIMESA IBVALCIA ¥ LA DIRECTRICES SSTABLETIDAS E0R RL g, B AR

CALANFIZAR FL BAGD- DT L0E PERIICIOS QLRIYACDS PO EL INCENELGIRIITG G LAS OWLT GAVEHIES ADUOLIRIOAS FOR PARTE
H178.2052 QUE RIENE COMD REJETY PRESTAR LGS SERVICIOS [ BDUCACION INICTAL Y EL MARCH OB Li ATEROIGH THFEGHAL Lt

oo
RFKRATIWIS B LAy IiuD.hLIIJRI}ES ENETL: -.El.}.(u‘fﬁl

MCNIA COM LA

i
OLITICA DE ESTAD) LARR

DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLIRSAL CopSUC ND.POLIZA ANEXT
CARTAGENA CARTAGENA 75 75.44.101104758 o
FECHA EXPEDICION . IGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS. )
pla  mMES  CANO. | blA MES  ARO | HORAS | DIA MES.  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2| o2 {2020 | 22 Joz | a0i0 | oveo | 3o | a1 | 2om | 2350 | Emision omismat
_ CATOS DEL TOMADOR I GARARTIZADO
ggff&fﬁ G RAZON CORPORACION RAZON SGCIAL [EDENT:FICAG!GN_ NIT; 206.012.163-8
DIRECCION: CL S3NRO. 22 -86 ARTO 3 |clumD’; BARRANQUILLA, ATLANTICC | TELEFONO 3745505
- RATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASECURADO } . . _ : o
BENEFCIARID: STITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIDNAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: B99.599,739.2
DIRECCION:.  CENTRO EDIFIZIO CONCASA PISC 16 Y 37 ICIUDAD:  GARTAGENS, BOLIWAR TELEFONO  £844374
ADICIONAL:
OBJETC DEL SEGURO
ooy u(fJﬁCI(l‘! A LCAS CDN‘DICIDHES OENERALES PR LA PALIZA QuE. 5C ANEXAY ECUDIOH.

e FDIL‘{N! F)R'!‘B ::rrr:mtax:‘rc DE LA HISHP- ¥ Qe Bl A$LGUENI‘O ¥ EL|
TOXRADDR DECLASIAL IIABER RECIBIGO ¥ HASTA EL LIMITE 8F UALOR ASCGURAGD SERALANG N pu eE MPJ\HO, uE’GU'lDS ] ESTADD. 5.A., CARANTI%Az

A
ﬁf—'fLﬂ it
LLiRH, Ei (1%
El. DESARLN LG

PATE B
i

AMPAROS

RIESGEL: PREITVACION D& SERVIOI{D

AHIPARDS

COMBLIMIENTY BEL CORTRATD

YIGENTIA DESDE

VIGENGIA MASTA.

GUNMA ASE

Wi AUTIAL

] 220242028 3070572021 $564,079, 018,80

CALIDAD DEL SERYICIO 22/02/2020 A0/05/2621 S586. 174, 01880

PBAGD DE S_JlLRRIOS. PRESTACICHNES SOCTALES LECGALES E INDEMNIZACICMER 22;’!32{202\'.!' A0/1x/2023 5566, 0‘?9 §iB.80

LARORALES i o 0

'ACLARA’E[T?NES o

VALCR PRINA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR _ALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE-BAGD.
5 **10,715,177.00

§ eaeZ5.0006.00 %

“13 040 535 00

§ *0012,780,611.00

F 4 698,237 058 40 CONTARDO
HYERMEDIARG DiSTRENCHIN COASSGURD
HOVERE LAt % O PART. HOMBRE COMPATA il VALOR AFECLRATN
HARIETE RALLESTAS ACQSTR LG _‘-_E!('r Cho
QUEDA EXPRESARMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRO 5.4, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QuE SE ESPEC!FICAN EN ESTECUADROC.

?5-44-101104748

FRMA AUTOREZADA: M i dn

TE Tonls . * }

Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £S5 CARRERA # ND 3%-62 PISC 0 - TELEFOND: CEOTI44 - CARTAGENA

URTE D PURDE DORELLTAR Eﬁa& BOLIZA :.I‘-‘-‘-"u‘) GEGUANRDELESTALG CKJM

OFICIA PRUICIPAL: CRA $1THD. W21 BDGUTAG C. TELEFONGD: 2182977




POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEGRETO 1082

CHIDAR DE EXPEDICION SUCURSAL HOFGUZA: 5,
CARTAGENA CARTAGENA
FECHA EXPEDICION VIGENGIA-DESDE ALAs | VIGENCIAHASTA ALAS .
Dia-  MES  ARD oia  NMES  ANG HORAS | Ol  MES  ARNO | HORAS
2 | oz | 202 2 oz | 2020 | ooo0 | 30 | w1 | z0m | zse

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMERE  RAZOR IR ACION B g
ot CORPURACICON RAZON SOCIAL ;
| DIRECCION: €L 53 NRO. 22 - 86 APTO 1 lciusia BX :'RRANQUILLF‘ ATEANTICO }Téi_.é?ﬁﬁfo '3?459{}6
DATOS DEL ASEGURALD ] BENERICIARID
AEroURAOO! MSTITUTO GOLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 889.999,239.2
DIRECCION, CENTRO EDIFICIO CONGASA PISO 16 ¥ 17 [CIUDAD.  CARTAGENA, BOLVAR [T EFONG geadare

ADICIONAL; .

8 P GUESTADO

POHTAL TE e

o
Bonco de Hogotd (,w Segutos da] Estada § & Cuenta Corrente 803465535
Lrupa o EEEA . . .
Bancolombiz Segiros del Estado 5.4 Cwenta Copvenio 47189
5 i
VALOR SRIMA NETA BASTOS ENPEDICIAON WA TOTAL A FAGAR. {tm{.t}'R ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ -110,715,177.00 $Iter28.000.00 § **2,040,633.00 §Aimne{2.780.81100 |  §Uv16U8,2397,088 40 contanQ
I44TER b IETRIBGION COASEGURD
HOYERE Lrave BT AR LAIMERE SarrhA Rt YALOR AERGUIAOG
iga.of

URNTEET, ARLEESTAS ACQSTH v7anaa
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POLIZA DE SEGURO.DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘GUMPLIVIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE-EXPEOICION BUGURSAL. COD.SUG NO.POLIZA ANEXD
CARTAGENA _ GARTAGENA _ 5 15-40-101037505 0

FECHA EXPEO]Ciﬂ)N MIGENGIA DES')E A LRS- . _ VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES  ANC | DIA . MES  AND | MORAS | DIA  MES  AND | FORAS TIPO MOMIMIENTO

24 | 0z | 2020 2 | oz | 2020 | oomo | 30 P ! 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

_ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AOLA
SOCIAL CORPORACIONRAZONSOCIAL .
DIRECCION: CL 53 NRO. 22 -86 APTC 1 CIIGAD:  BARRANQUILLA, ATLmTJco [TELEF—‘UNO :msaaai

RATOS DEL ASCCLIRADD / DENEFICIARIO,

ASEGURADC: INSTITUTO GOLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. JEENTiFIC’ACIO'N NIT: 589.989,238-2

DIRECCION: CENTRO EDIFICIC CONCASA PISD.18.¥17  ioiUDAD:  CARTAGENA, BOLWAR [teCEFONO  8B44374

BENEFCIARIO: 899899238 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILUAR ADICIONALY

OBJETD-DEL SEGURG -

[Hek) SUUECIQN A MS CU]WICIDJES GE];E“LE DE LA FOLIZh LUE 58 hNEX.hH E-RCE-DH02K Rr_DIS 0405 f B- ficE«i!ﬂlA. HOE FORMAN EERTE I‘IL!‘.ER&I\II'E oE LA MISHA ¥

CUE EL ASECGURALD ¥ EL TOUAGOR DECLARRN -AREER REE;EIDO ¥ MASTA' EL LIMITE TE VALOR ARECURARO GEHALADO. EN ChDa PMEARD, SECURUS DEL EETATQ &N,
CARRWTYEN;

BHOESMLZAR L0 PERIULOIGS BATRINGHEALES. QOB CRuSE Bl AFLANZALG, DUN-HOTIV U5 LA RESSOUSABLALID CLVHL
LE¥, SOR EESIGHES CARCDRALES & PERSOAS O pidiis 4 -PECPIEDADES PE TERUERUE, DERIVADOS P2 L3 EJECUJTON £15 TRABRJCE A GUE SE REPLEAE
WLYH-E02E  GUER CTIENE COMD DRAGTO BHESTAE LON HERVICIOE B2 EsiCaclin: Illlclni. EBL MAKCD PE L FCERQLGH . EUIEGRAL EN CEITROS DIF DESARKGLLIO k
T HE.S.RRRULLD_ THFANTIL EY MEDIY FAMILIAKR -DISMF-, DE CGHFGHMIDAD CCH LUS MRNUALES GFEQ.I\;IH}.; LE LS EJJ‘\E.IJ::NJPS IHSTIVUCIGHAL ¥ FAILIAR, EL
TECHILS PRRA T ATENCIAN A Lh CRIMTRA IRFRMOIA ¥ LAS UIREDERIVES - TETABLECIDAL COR EL ICBE, =2 ARMUNRIA
AHTEGHAL PE GRPRINERS INFABCTA BE CERD A ZISMPRE : 0 o

NENESIUTARLES i TERUERDS AFECIROGR

SRTRARMETRACTUAL EX QUL 1NCURRE O uLthb.) Ltk L
e i

1 "‘h_!"}'E“TQ
CEN B POLITION PR RSTALG PaRnL LI LEERRELLG

ANPAROS
RIFEGO: BRESEACION OB SERVILICHE
EREAROS SERUSTIALE WIGENCTA VIGLHCIA HUML ASES
o ) C ) IEsDE HAST CACFUAL
PREDIOF LABORES ¥ OPERACICHES 10.00 % DEL VALOR TE. LA 22/02/2020 3B/i1fa020 $351, 121, 206. 00

FERDIDA - Hinimo: 1.00.EMMLY

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL FLAM DE PAGQ
§ ***+813.891,00 § 2000000 | §.*"158,428.00 §ommegg2 25000 | §1361,121,200.00 CONTADD |
. it —— : WSTRBUCION CUASEGLRG
LW ARE LEAYE 05 PART HOAERE ST PATRLS aHRH T UALOA AREGARAE
MRHTE0L HALLESTAL ACOSTH PERIT T i e

LA MUM EN EL PAGG DE.LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTGIATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 5.A.-PARA EXIGIR EL PAGO'DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL GONTRATO,

QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDD QUE LAS EBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO.S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG ¥ ORSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA DIREL'C!DN DE SEGUROS DEL ESTADO S A £5 CARRERA § NO 14.62 FISO 8« TELEFONO: 5601144 + CﬂRTﬂGEﬁﬂ

FE5.AG-104037
| PIRIEA AU TOR] TFAGrLT] SO NG - VICERTUEIICTe g0 Flansas

m
USTEU FUBRE CORAULYAR ESTA POLIZA BN VAN SEGLRCHIERATALD DO LEE ]




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAL CIVIL

EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENT
RCE CONT
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL
CARTAGENA : CARTAGENA
| EECHA EXPEDICION. VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA
DA MES  AND CiA  MES  AND HORAS | Dia.  MES  ANO : ; §
201 02 | 20 22 | o2 | 2020 o0 | 30 | 11 | a020 | 2350 | shwsion OF{!GINAL
DATOS neuomnnomsmmrmm - o
gg&ﬁIEEGRAZGN CORPORAGION RAZON soCIAL IQENTiF{C;ACION ; 06.012.163-'8]
Cuoab - BarRaNotiLLA, ATLANTICO '[-‘!Et,EEDM i B7a5e0s

 DIRECCION; GL 53 NRO. 22 - 86 APTO 1

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID

ASEGURADD:

INSTITU?O COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIOHAL BOLIVAR.

JOENTIFICACION MIT: 899,909 2382

6644374

DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA FISO 18 ¥ 17

lciupas:

CARTAGENA, BOLIVAR

lreLEFONG

BEMEFICIARIO: 8989393239 - INSTITUTO COLOMBIAND DI HIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

B GUESTADG

HOREIAL Dy Fe LR

Bancode Bonotd iw '

seguras de] Estardn 5 A Cusnta o rrients S0R455545

\mﬂﬂ!_
Lirupn S y - i .
Bancolombiz Seguios del Estads § A Cuents Canvenis 47189
e e
'VALORPRIMANEYA |  GASToD EXFEDICION | va | TOTAL A BAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL]  PLAN O PAGO
$ “mingmgadng- $ TR0 A60.00 i s § reasisnanngs 259 00 3 e gee 121.20000 ] CONTADD
TNTERME ARy CISTRIBUCION COASEGLRD
NTUIRE TLAYE, L GE AT HORERE Crntnadis S PART VALTR ASERUAAIO
1¥IE0 ing gr

HARIADL DALLERTHS ACOSITH




1713/2020 Editar-Contrato
e : UTC -5 11:54:24
!,‘L!Fiﬁc@mm . INSTITUTO coLomBl..

Contros | #

‘ Fronant

FOVEEONTES

hiang. | Ira

Baciitorio = Meny — Administracian de canlralos Ver contrato

AREA DE APRCBACION

Busgar...

I 4é phgina!: 23006036 Ayida(E)

'Flujos de.apmbacién 1

MOSTRAR DETALLES

F'Iuj'bs de g@rohacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacldn general
Conticiones
Bisnes ¥ sEMicing

- Documentos dal Proveedor
Docunenios def contrato
frforinacioh presupuestsl
Elecucion'ast Conlrata
Pg1r3di'ﬁcar.ienes dit Contrata

w ncumplimienios

Yelver :

dentificacion del contrato:.

© Evaliar proveedat | Modificar

I del contrate en SECOP
‘Varsion del contrato
Estado de contrato
Fecha da generacién dél
estado

Nﬁme_ro del Contrato

Objsto el contrata

Tipo de Contrato
LAsaciado a otro cantrato?
"F'e'cl'_lu_dl_:' inicle dé contrate

.Facha de termlnacion sl

€4 PCCNTR 1400231
1

Firmado-

23 dias de tiempd lranscurrida (22/02/2020 1:46:54 PHIUTC-05.00)
Bogéta, Lima, Cusito.

0179-2020

Prastarlos sarvii:'lo_s de edicacion inicial en el marco da'la-
atencin integral en Centros de Desarrolio Infantil <CDI- y
Besarrdllo Infantil en Medio Famillar -DiMF-; de confermidad

con los Manuales:Qperativos de las Modalidades Institucional

y Famillar, ¢f Lineamiento. Técnico para [a Atencitn a la
Primera-Infancia y las ditectrices establecidas por ¢/ ICBF, en
armoniz cof la Folilica de Estado: pard el Desamolio Integral

‘de a Primera Infandia de Cero a Siempre:
.Citro.

. B¢ No
27 diasde uempo lr‘anscumdu (24/02:2020 1;00:00 AM{UITC-05 ioe)

Eegpeed, tivon, Quito]

30/11/2020 11:59:00 PM ((UTC-08:00) Bogold; Lima, Quito}

contrato
Tiempo adiciones en-dias 0 dias
Liguidacién 5 % No
Dbligaciones Ambientales s * No
Obligaciones pos consumo  $i * No.
.Reverston 5% No

informacién de fa Entidad Estatal confratante

R

Y

ICEF REGIONAL BOLIVAR:

COLOMBIA, Cartagena

0 Rénomendadion (s

informacion del Proveedor contratista

CORASON
COLOMBIA, Santa Marta
Nifmero de-documionte 806212183

hitps:/fwnww;:secop.gov.cofCO1 Cantracts Man_a_gementf'T endering/ProcurementCéntradtEdivview?docUniqueldentifier=CO1.PCC NTR:1 46_0231 &prevCt... 112



171312020

Editar Contrato

Cuenta bancaria del proveedeor

Froveedar

CORPORACION RAZON
SOCIAL

Aprobacion del contrato

Nocmbre del bance Tipe de cughta

Barico.Bilbao Yizcaya’ Corriante

Argentaria BBVA

Nimero) de cuenta

00130719000100006439

Apmb:aﬂqr-— Proveedor

Aprobado ALBERTO - Fecliade - ’uiré-'usvooj
por: CABALLERC “aprobacién: {27 0%
ANAYVA Bogalé, Lima,
’ Quita)
Aprobador —~ Entidad Estatal
222020
Aprobaco NOSEMBER b o e 220:32PM
por: ALVARADO. apr-abaﬂdn_frurg-es:aa}
t RODRIGEZ TABION g ogits, Lima,
Quifa).

Informacion del contrato

TIpo de process -

‘Unidad de contratacién
Proceso. de Contratacién
Titulo de 1a ofarta

Cuantia del centrato

- eher

Gontratagion regimen especial
Regional Bolivar
ICBF-CA-85190-2020B0L
NS,

2.83(.395.094 COP

SVORTAL 2019 Terminosde usa Normatve  Sopods Remoto  .Ayuda 'E.spa.l;‘iul (Go%ﬁmbi.a) v )

Evaluar.proveedor . Modificar >

018000-52-0808 : Lunes a Viarnes 7:00 a.m, a 7:80 p.m,

“hittps: i s800p.govico/CO 1 ContractsManagement/Tendaring/ProcurementContractEditVisw?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR,1400231&prevCt...  2i2



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

BIENESTAR  Direccion Regional Bolivar

FAMILIAR

Entidad Contratante: ICBF Regional Bolivar.
Entidad Administradora del Servicio - Contratista: CORPORACION RAZON SOCIAL NIT. 806.012.0163-8.

CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDi- DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL y
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE LA MODALIDAD FAMILIAR,

CLAUSULA 1 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
CLAUSULA 2 - PLAZO DE EJECUCION
CLAUSULA 3 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

. 1. OBLIGAC!ONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA La EASdebe garanlrzar Ias condl \:nes necesarias para dar
inicio al servicio, segan lo establecido en el Manual Operativo en: referenma a las actividades: que hacen parte dé la Fase

Preparaoria. _ _
2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTA&I@NDEL'éﬁNTRATO.

2.1. Obligaciones relacnonadas con la. prestacton de jos serwclos 211, Brlndar educacuon inicial en el marco de la
atencion integrai a nifias.y nifios en 1115 cupos, enlos servicios (Centms de Desarrotio Infantil -CDI- y Desarroll
Infantil en Medio Famifiar - -DIMF),-a partir de fa fecha definida por el ICBF, en las UDS correspondientes al Centro
2Zonal Turhdco, de |a Regional Bolivar; garanilzando 210:dias de atencion-por.afio calendario o proporcional por fraccion
de afio contratado-para el servigio ‘Ceniro de’ Desarrollo Infantli CDI, y-16.5 meses de atencion porafio calendario o
proporcional por fraccion de afio‘contratado parael servicio- Desarrcl[o Infantil en Medio Familiar -DIMF, 2.4.2: Realizar la
atencion de los usuarios:conforme & la: dIStI‘ibUC{On deUDs, cupos ¥ '_ v ri:mpms asignados al presente contrato y descritas
en el siguiente ¢iadro: : : .

DL INSTiTUC?DNAL GON Galamar
| ARRIENDG _
w q:- Calamar
_ cm- msrrruc:onm. sm____ : 282
T OWF - DESARROLLO s A ' 5
INFANTIL: BN .. MEDIO 6 742 Calamar
FAMELIAR"CGNARRIENDG

2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. 2.1.4. Desarrollar esirategias que promuevan la
permanencia de log.usuarios en fa UDS, 2.1.5. Coardinar con [os agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
el nivel teriitorial |a-prestacion del -servicio, de -acuerdo con las orientaciones dadas ‘en el Manual Operativo de fa
Modalidad para Ja adeclacin de los servicios, en circunstancias especiales, para garantizar fa pertinencia ef la atencion.
'2.1.6: Ejecutar acciones en el marco del Plan Operativo de Atencién Integral y/o Plan de. Trabajo segin corresponda
encaminiadas a fortalecerla calidad de la atencion y conforme a la ruta integral de atencicnes de cada territorio.

2.2. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad ¥ Redes: Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de
calidad -Estandares-: establecidas en &l Manual Operatwo de la Modalidad, y a las respeciivas orientaciones yfo
recomendaciones impartidas.

Calle 32 #°8 - 50 Piso 17, Edif. Concasa | Linea gratuita nacional ICBF
Barrio La Matuna : 1 8600 §1 BOBG

Cartageria. Tel. 57(8)664 50 62,



BIENESTAR

FAMILIAR
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el municipio-donde esta ubicado el punto de-entrega. 2.4.8. Lievar un control.da inventarios en el formato establecido por

‘el ICBF, donde se registie el movimiento de los AAVN, los saldos y as personas responsables de-su recibo.y distribucion.

2.4.9. Asegurarse que las UDS: almacenen los AAVN de conformidad con lo establecido en la cartilla Distribucion; cuidado
 uso de Afimentos dé Alto. Vafor Mutricional, 1a cual hace parte integral del presente contrato. 2.4.10: Soficitar a cada UDS
un informe ménsual sobre el movimiento del AAVN, donde se observen las cantidades recibidas, suministradas . el saldo;

este infarme se entregara preferiblements-en medio magnético por parte-de fa UDS &l punto de. entrega correspondiente
y servira de-insumo para la elaboracion del inferme que el punto-de entrega debe presentar al Centro Zonal; el hecho dé
ue la UDS no presente el informeno exime al operador de realizar las verificaciones cofrespondientes'para la elaboracion
de su'informe de acuerdo con &l humeral 2.4.7 de-1a-presente claisula. 2.4.11. Transporiar los AAVN a Ias UDS; ¢n
condiciones adecuadas que garaniicen la.inocuidad del AAVN, 2.4.12. Solicitar y aceptar el apoyo y fa asesorfa técnica
del ICBF en lo concerriiente a manejo, recepcidn; custodia y distribucién-de los AAVN. 2.4:13. Realizar actividades que
promuevan el. control social para el adecuado uso de-los AAVN dé acuerdo con las indicacionas dadas por.elICBF. 2.4.14,

Asisfir a las.capacitaciones, mesas p{biicas o audiencias de veeduria:ciudadana a las cuales se le. convoque por parte del
ICBF. 2.4.15. Uiilizar:fos. AAVN Unicamente para cumplir a cabalida el'objeto del presente contrato; de canformidad.con
las directrices, lineamientos, normas y procedimientos. establecidos por el ICBF. 2.4.16, Almacear fos AAVN.de acuerdo
con'lo siguiente: i) Sitio cerrado, dotado de ventanas y puertas que: permltan Ia ventilacion e |mp|dan |4 enfrada de insectos
¥ otros animales. ji) Pisos nivelados-en orden y en buen-estado deaseo. i) Cielo raso- (si. aplica} libre de humedades y
que impida el ingreso de animales, iv) Drenajes de pisos prowstos de: jlilas y sifones para permitir el-lavado. v) Cubierta
y muros en buen estado de-aseo y mantenimiento que impidan el ingreso de agua y .estén librés de filtraciones y
humedades. 2.4.17. Velar porgue los responsables de sus-puitos: de entrega Venfquen quie la cantidad por sabor, el
numero de lote y lafecha de vencimierito de 10sAAVN que reciben calncidan conainformacion registrada eri la respectiva

acta de entrega qie debera firmarse para evidenciar &l récibo a satlsfacclon del. producto v en fa cual se.debe dejar
constancia de las mccnformldades._e evento que | ias.mlsmas existan.’ 2:4.18. informar dentro de los primeros 15 dias
de cada mes.al ICBF, cuando una:DS yfo-puni ifrega ¢ ‘dé AAVN, paraque ¢l ICBF pueda ajustar
las cantidades.a-entregar en el siguiente mes: _.4.-19 Conlrolar y wgllar-que 05 responsables.de sus puntos de-entregar

i) Redlicen rotacién adecuada def:producto de*forma:que Jas primeras en entrar sean las primeras en salir. fi) Entraguen

aportunamente los AAVN:a las UDS:yfo usuarios de-los mismos; evitar su deterioro. iii} Ditigencien-oportunamente
fos formatos-del ICBF: Entrega a Unidads s:_-Ejecutoras Entrega @ Usuarios y Cantrol de Toventarios en fos puntos de
entrega, ‘el operador garantizara,. : imente el movimiento de los AAVN {canfidades recibidas,

suministradas y-el saldo). iv) Se abs agas. de producto a UDS ylo:usuarios no parficipantes de la
Modalidad. v) S&: ahstengan de rec! ga en el acta de entrega otro destinatario, salvo en los casos -
debidamante- autorizados por el ICBF.. }'_Se abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar yfo en general

dtspcner de los AAVN:gn forma diferente a la autorizada por el ICEF. 2.4.20, Atender.aportunamente los requeriminitos -

queél IGBF raalice, espe almente para darrespliesta a los organismos:de. control del Estado ¥ novedades presentadas
erilasvisitas reafizadas porel; 1CBF w0 la Inferventeria dal conlrato de preduccion y distribucion de AAVN. 2.4.21. Repartar

al ICBE-gnlos meses de abril y oclubre Ios penodus de vacaciones (cuando apliquen) en os.que josusuarios no asistiran
a las UDS con el fin"de gjustar la programacion de entregas. 2.4.22, Cancelar al ICBF el-valor de los AAVN cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucion de. producto teniendo en-cuenta el
precio del mes'de.entrega o el precio definido por-el ICBF en caso de entregarse ofro tipo de AAVN, 2.4:23. Atender con
oporfunidad las visitas que se efectden por parte del ICBF y/o. interveritorfa del contrato de produccion y distribucion de
AAVN. 2.4.24, Dar tramite oportiino, a-las acciones preventivas y éorrectivas nécesarias para la sofucion.de las novedades
reportadas por el ICBF, 24, 25. Al finalizar el contrato, el operador débera redistribuir por.su cuénta {transportar deun lugar’
a otro) los saldos de los AAVN guequeden en sus puntos de entrega de acuerda con lasindicaciones que imparta ef ICBF.

Obligaciones del Componente Proceso Pedagégico: 2.5.1, Dar cumplimiento a.cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad v a las respectivas uraentac;ones yfo recomendaciones
impartidas -por ef ICBF 252 Realizar acciories para garanhzar el transito-arménico de- fiifias.y ninos al sistema de
educacion formial de acuerdo con lo establecido en la §13. Guia Orientadora para &f transito de los nifios y nifas desde
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2.8,

2.9,

conforme a-la definicién de. ajustes razonables sstablecida en los manuales operativos y a la ficha de caracterizacién
pedagdgica:anexa a éstos (Salvo el servicio de Desarrollo Infantit en medo Familiar). 2.7.12. Adquirir materfal diddctico
accesible y multisenscrial para garantizar la- participacion de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrailo de las
experiencias padagog:cas {Salvo-el servicio de Desarrollo Infantil en medo Fariliar]. PARAGRAFO PRIMERC, La EAS
sera responsable de la repostcion de los biénes muebles devolutivos de propiedad dei ICBF, en fos siguientes eventos: a.
cuando ef hecho hubiere sobrevenido-por culpa suya; inclusive levisima: b. cuando por paligro del bien prestada-o propio,
haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente haya aceptado ia responsabilidad def caso fortuito, PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos: adqusndos como dotadin en &l marco del contrat de
aporie, 0.su no devolucidn a I firalizacion del contrate, haran incurrir al operador- en respensabilidad contractual,
disciplinaria, fiscal y-penal.

Obligaciones del 'Component’e Administrativo y de Gestion, 2.8.1. Dar cumplimiento a.cada una de ias condiciones
de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operafive de Ja Modalidad, v a:las respectivas orientaciones yo
recomendaciones. |mparl|das 28.2. Respondar y-soportar el 100% de los reguetimientos. realizados por ¢l supervisor del
contrato en el plaze iridicado por este. :

Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales: Realizar
mensualmente compras locales de al'f_m_enlos_,- dotaciones y la conlratacion de talento humanao. profesional local, come
minimo del 10% del valor ejecutado y apartado por el ICBF al contrato en el mes respectiv, de atuerdo con lo definido y
especificado en el anexo “Anexo para ef fortaiecimiento de.1as.compras locales”, Las compras: locales deben reglstrarse y
reportase mensualmente por parie de la Entidad: Administradora def Servicio; a la supervisién.det contrato; haciendo Uso
del Formato de Segurm:entq de Compras Locales eslablecido denfro def-Sistema integrado de Gestidn del £CBF tanto en
-forma. digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento y el reporte deben ser realizados cada mes usando para elicia
hoja de calculo del mes correspondiente, en un archivo tnico de:Excel y deben adjuntarse a cada reporte, los soportes de
las.compras realizadas, en formato digitat {PDF}. PARAGRAFO PRIMERO: E! diligenciamiento debe ser realizado en
archivos mdependlentes uno para cada mes, adjuntando a cada archivo mensual Ios scportes.de las. compras realizadas

en &l mismo mes. Los reportes mensuales deben ser enfregados &l supervisor del contrato, con la. mismia

periodicidad estableclda para la presentacion de informes de ejecucion. Las adquisiciones deben reunirfas caracteristicas
de calidad-establecidas en los lingamigntos de la Modalidad y adicionalmente; en el caso-de afimentos, deber cumplir cori
la Resolucion 2674 .de 2013 y el Decteto 539 de 2014 o la que haga sus veces. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuanda el
servicio contratado-tenga incluide componente alimentario, el 10% establecido deberacumplirse ast: por lomenos el 4% debe

serreportado-enalimentos, ¥ el restante 6% 0'Mas, debe ser reportado gn alimentos, dotaciones. o talento humange profesional

ocal. .

1.

.El.valor del presente contralb ﬁérresponde hasta Ia suma de DOS MIL OCHOC!ENTOS TREINTA M!LLONES-
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL. NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE, {$ 2.830.395.094)., incluidos
impuestos, contribucicnes; costos directos & indirectos a que hayd lugar, compuesto de la srgmente manera:

La suma de DOS. M!L SEISC.\‘ENTOS MNOVENTA YCINCO M.\'LLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS SETENTA k4
CINCO PESOS M/CTE. ( 2.695: 614.375) , como aporte del INSTITUTO ‘COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para fd

atencién de los beneficiarios:
[.os. aportes de confrapartida que realizara la EAS, por valor.de {OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y

OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE), ($ 80.868.431).
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periodo anterior. e) Pianilla de pago del talento humana correspondiente al periodo anterior, acompariade del soporie de pago
de los aportes al Sistema Integral de Sequridad Social y parafiscales de todo el talento humane contratado para la gjecucion
del contrato. 1) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humana con su respectivo perfi
profesional y cafgo con el cual 58 desernpefia en las UDS; contratado para ja ejecucion, en el sistema de informacién que el
ICBF disponga. g} Reporte generado por el sisteria de informacion def 100% de ias LDS gsociadas al contrato, manteniendo
‘el cédigo del-Sistema de Informacion Cuéntame: y actualizando los datos del iombre, respansable o coordinador, los datos de
geotreferenciacion; direccin exacta (segun sefvicios: publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el
‘marco.de la politica publica de primera.infancia. Y ia dotacion de acuerdo con la guia ofientadora para la compra de la dotagion
para las Modalidades. de educacion inicial en el marco de Ja atencion integral {cuando et ICBF lo disponga). h) Reporte de
informacion. con calidad generado por &f Sistema Cuéntame, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de fa
informacién de los procesos de formacién a padres o cuidadores gue hayan asistido a las jornadas de farmacion a las familias
de acuerdo .con el manual y e} 100% de la respectiva foma nutricional realizada de acuérdo. con el estado nutricional y el
seguimiento segdn los -manuales operativos de la Modalidad. i) Registro-y actualizacion del 100%-de informiacion de las
atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la.Direccion de Primera Infancia, j} Registro Mensual de Asistencia
-RAM — en el instrumentoque defina el ICBF segin la atencion. PARAGRAFO PRIMERO. E! monto de ios apartes a
desembolsar acorde conTa tabla de la presente clausula serd equivaiente -a: para el primer dasembolso PARA CDI —
Institucional: se calculara multipiicando ef costo cupo de fase preparatoria, por 0.5, por ef nimero de cupds confratados, mas
¢l costo cupo mes de talento:humano por 0.75 por el nimero dé clipgs contratados, mas los costos de la canasta diferentes a
talento humano. por la fraccion de servicio del mes de febrero de acuerdo con la fecha de inicio:de-la atencién por el hiriiero de
cupos contratados, méas ¢l costo cupo mes de atencion por un {1} mes por el fotal de cupos contratados, menos el.valor de un
dia de ahmentacmn o-racion servida por un {1} mes por el total:de cupos contratados por concepto de desarrolio de la jornada
de reflexion pedagogica. Para Desarrollo Infantil en Medio Familiar; se calculars. multiplicando el costo cupo-de fase
preparatofia; por 0.5, por el nimero de: cupos contratados, mas el ‘costo cupo mes de talento humano por 0.75 por el nimero
de cupos contratados, més los costos de'la.canasta diferentes a talento humane por fa fraccién. de serviclo del mes-de febrero
de acuerdo-con la.fecha de jnicio de la atencién por el niimero de-cupos.contratados, mas &l costo cupo mes de atencion por
un {1} mes por ef total de cupos contratados. b: Para el sequndo, tercero, cuarto ¥ quinto desembolso, CDI -
INSTITUCIONAL: se calculara multiplicando el costo.cupo mes de‘atencitn, par. 2 mases, por el total de cupos cofitratados,
menos el valor de un.dfa de alimentacin o racion servida por.2.meses.por el total de cupos contratados par concepto. de
desarrollo de la jornada de reflexion pedagégica. PARA DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR: se calculara
multlplicando el costo. cupo mes de atencién, por 2 meses, por el total de cupos contratados. PARAGRAFO SEGUNDO: El
valor final del confrato correspondera a la- prestacton efectiva y real del servicio. En-caso de terminacion anticipada, cesion o
suspensién del contrato, sélo habra lugar al ‘pago proporcional de los servicios efectivamente prestados; PARAGRAFO
TERCERGO. Ei ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representada en los AAVN suminisirados en los términos

indicados en ef presente contrato. PARAGRAFO CUARTO. La EAS aportara para Ja gjecucidn del contratala contrapartlda o
valores tecnicos agregados asumidos.en el marco del Banco Nacional de Oferentes {cuando haya lugar): y avaladas en el primer

comité técnico operativo del contrato. PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desémboiso previstas en'la presente clausula
deberan ser presentadas por la EAS; dentro de. Jos primeros cinco dias hébiles del mes correspondiente al desembolso, a
‘gxcepcion del primera, acompaﬁados con los respectivos soportes. PARAGRAFO SEXTO, La entréga de aportes a que se.
refiere Ja presente cliusula se encuentra sujetos a: i) et cumplimiento de I fotalidad delas obhgacrones por parte del contratista,

ii} ' presentacion. de la cuenta de cobro o factura correspondlente iii} 1a certificacion del Supervisor def cumplimiento de lag
obfigaciones contractuales que apliquen para la facha dsi mismio, 'iv) la disponibilidad del respectivo PAC por-cada Uria de fas
fuentss de financiatiéh (recursos CREEYy propios), v} la certificacion del reviscr fiscafo representante fegal, segln corresponda,
sobre el cumplimients en el page de.los aportes parafiscales y de seguridad social de sus émpléados de acuerdo. con lo
establecide en el articulo-50 de la Ley 789 de 2002 y-articulo 23 de la Lay 1150 de 2007. PARAGRAFO SEPTIMO. De las.
soficitudes de- desembolsos prasentadas por las EAS, el supervisor pedré realizar ef descuento conforme a lo dispuesto en el
Anexopara el proceso de revision y legalizacion de-cuentasen ios contratos de aporte, el cualhace paite del Mariuat Onerativo
de la Modalidad. PARAGRAFQ OCTAVO: El tramite del iltimo pago estard: sujeto al curmplimiento de las directrices impartidas
por €l ICBF, en espacial a la preséntacion de 1) un informe de aclividades. 2) un informe de superwsnon de los contratos.
derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion’y soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se éncuentra al dia en
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Radicado No: 202035200000002621

Parg; JOSEFA MARINA BARROS DE L4 HOZ
Caordinadora Captre Zonal Tutbaco

Asunto:.  COMUNICAGIGN DESIGNACISN DE SUPERVISOR,

Fecha:  2020:02-25

Cardiaf saluda,

Medlante ai preserite merneranda la cominicamos gue lue deal coma supervisora del siguiants Conlralo:
\1“, {1 NOMBRE O RAZON SOCAL REGISTRO FRESUPLUESTAL APROBACION DE LAS
CONTRATG ... N® FECHA GARANTIAS
G179-2020 . CORPORACION RAZON ZOCIAL S6420 da 227023020 24/02/2020
(183-2020 - . CORFORACION VISION FUTURA SEH20 da 23/02/2020 | 24/02/2020 .
G188-2020 CORPORAGION PARA EL SERVICIO DEL. 58320 de 23025020 2410213520 T
_DESARROLLD SOCML DE LAS COMUNIDADES. .

fin de facilitar el-sjercicio de ditha acthildad, de forma atenta comunicn a usted que los-Hocumentes.

Par Io anfariory con-gl |

relacionados con s coritratas. se encuentran disponibles pard su consuila an ef servidor de. recursos, fue se sefala &
A A e A >

eontinuacion’ Y

Paia ai cabal elercicio de Ja suparvisidn, usted debers fonar en cuéntd tas her : it
slipervisiin, Gie aatdn comiploetag entre-otras por: of Estatuta Ganeral de fz Gonlr de fa Adh 1.Pritiica y

decrefos roplamentarios, of Estatisto Anticemupcicn, of i f e Conirataciin daf :caﬁ-y.eg Maauat dé Supervisidn daf.

IGBF; Resolucidn 386 del 29'de.enarc da 2013. . _ L S
Sea Ia opertunidad pars roftgrar que se debe alfegar of Acts dé Inlafo, 5t Aptica, det. Conirato.af igust que fos informes-da

cumiplintiantc de fas o6l cas &l suparvisor

D fa anfesior se envia copia af contralisiz para su conocimiento. . fiies partienitss y a (2 oficing dal gripo jurfdico parg e
&a ghexe al axpediente confraciual o :

-Alsmaments,

CASTULA TERESA ESCANDON REYES

Coordinadera Grupe Jurigicg

ELATORD U3 FLOPCE et il - 5 Akl

wezichlgovea: & 5 . . . L. .
O @rcartoombia [B) Sicrzciarmpiantist

E3 corosiomixe
Lot dates pricartianadar seedn Iratsdof d anusrda an a peiltiss ce fratamlenta e datos e el IGBF ¥ Loy ok 158t de 2023,
LA Matund Edificio Ceircasa pise 18, 16y 17 i Linea gratta nacicnal ICHE

Teléfons 6649382.5630035 ! ¥ 8bO0 91 4080

ramisntas- bisicas para una_ eficienta:



