Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

supervisién del contrato/convenio)

designacion, si aplica)

Otros supervisores (*)

() Sise trata de varios deberén rel:

N/A

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién)

todos.

N::)mbre Contratista:

Direccion:
Repr Legal que
Fecha Certificado  Actualizado de

Representacion Legal (i):

(1)_Estos datos sélo deberén dilic

i6 el contrato/convenio:

Existencia

en el Informe Final para li

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

30/04/2022
APORTE
2.065.111.629

ZONAL

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de YURI BIBIANA AGUIRRE/ COORDINADOR CENTRO

ZONAL

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de YURI BIBIANA AGUIRRE/ COORDINADOR CENTRO

YURI BIBIANA AGUIRRE/ COORDINADOR CENTRO

ZONAL

FUNDACION NUESTRO NAZARENO
TV 19 24-179

CIELO PAHOLA GARCIA DELGADO

Y 250022022

Desde cuando:

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

Sise méds prérrogas, incluir més filas para éstas,

01/04/2022
01/04/2022

04/04/2022

Numero de contrato/convenio:

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pégina 1 de 13

Clasificacién de la Informacién Publica

36

Fecha
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuando):

Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en la Modalidad Propia e Intercultural para grupos étnicos y comunidades rurales y
rurales dispersas, respondiendo a las caracteristicas propias de los territorios y comunidades, de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Propia
e Intercultural, el Lineamiento Técnico para la Atencién a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con ia Politica de Estado
para ei Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucién del
contrato/convenio)

Fecha memorando de designacién
de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT:

Correo electrénico:

Representante Legal que
a el acta de Liquid:

’(i):

Hasta cuando:
Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio del contrato/convenio:

Prorrogado  hasta cuando (si
aplica):

Fecha de terminacion:

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Curtquiet d

id

COMA BO

documanto st

ADS.

ipcio wenio:

30/03/2022
31/12/2022

YURI BIBIANA
AGUIRRE/COORDINADOR CENTRO
ZONAL

01/04/2022

900413418-2
jediprochoco@hotmail.com

CIELO PAHOLA GARCIA DELGADO

31/12/2022
31/03/2022

30/03/2022

3171272022

L03 DATOS PROPURCIORADOS SERAN TRATAUOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICOF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 2.065.111.629,00
Aporte ICBF $ 1.966.772.980,00
Aporte Contratista (si aplica) $ 98.338.649,00
No. de COP: 6722 Fecha CDP: 27/01/2022 Valor de CDP: 1.966.772.980
No. de RP: 11922 Fecha RP: 31/03/2022 Valor de RP: 1.866.772.980
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicion:
No. de RP Adicion: Fecha RP Adicién: Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Sise més adiciones, incluir filas para éstas

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: Valor disminucion :

Descripcion det concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucion :

No. de RP disminucion : Fecha RP disminucién Valor RP disminucion :

Sise mas i incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:

Vigencia | Desembolso |  Periodo . Valor 4 BIMESTRAL | Ogtubre - Noviembre:
1 BIMESTRAL | Alstamienio (311228505 mes'810 cupos) = (costo cupo {345,231 meses "610 cupos) =
$34 240,825 $421.181820
Abril - Mayo:. TOTAL= Cuatrocientos veintiin millones cienfo ochenta
{costo cupo ($345.231)"2 meses 810 cupos) = ¥ un mi chocientos veinte pesos mele {3421.181.820)
$421181820 mds dolacon de bioseguridad 5 WENSUAL | Diciembre
(4874610 cupos = $2973140 Subtotal = Aistamieno (811220505 mes’810 cupos) =
$424.154.960 §34 240,825 mas {Costo cupo (5345.231)'1 mes *610
‘ cupos)= $210 590,910
TOTAL= Cualrocienios cincuenta y ocho millones
trescienfos noventa y cinco mil setecientos ochenta y TOTAL=' Doscienfos cuarenla y cualo milones
20 0inco pesos mele ($458.395.785) cehacientos remta y un mil selecienlos breinta y oinco
2 | BIVESTRAL | Junio - Julo: pesos mele, (8244 831.736)
{coslo cupo (5345.231):2 meses 510 cupos) =
$421.181.820

TOTAL= Cuatrocientos veinfin millones ciento ochenta
y un mif ochocienlos veiate pesos mele (3421.181.820)
3 BIMESTRAL | Agosto - Sepliembre:

{costo cupo (334523112 meses 810 cupos) =
$421.181620

TOTAL= Cuatrocientos veibin millones ciento ochenta
vun mil ochocientos veinte pesos mole ($421.181820) |




Proceso . F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Pagina 3de 13

Clasificacion de la Informacién Publica

acion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No, de . i en ( idad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin
de (objeto). De igual manera allega retacion de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el numero de conlrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la
duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha ion derivada se er finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

suscrita por el C

Este aparte sélo debe dili en el evento de existir 6n derivada. Se debe alleqar la relacién de la misma y Ia cettificacion de paz y salve

Periodo certificado Fecha de certificacién : Valor pagado Observaciones
ABRIL-MAYO
JUNIO-JULIO

AGOSTO-SEPTIEMBRE |
OCTUBRE-NOVIEMBRE
DICIEMBRE

1 Financiera

n estado de cue

Nu d /d bol: Fechay namero de la Observaciones
::‘E:’d:upsﬁ:d:::na ::' Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia ord){zn de pasio (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
g minuta (A) d bol, (B) (A-B) p. 9 minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago correspondiente N
i concepto de los )
1 $ 458,395.785,00
2 $ 421.181.820,00
3 $ 421.181.820,00
4 $ 421.181.820,00
5 $ 244,831.735,00
TOTALES $ 1.966.772.980,00

Fecha D ILib ion/ i6 Valor D /Liberacién/Reduccié Ci pto D to/Liberacién/Red

TOTAL

egros efectuados (siaplica) |

Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

Antes de Imptimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

Cunlquics copi e docamento sa tontid ol ADA.

LOS DATOS PROFPORCIDONADOS TERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIEMTO DE DATOS FERSONALES OLL ICBF Y A 1A LEY 1581 DE 2012
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I ‘ 11.R ejecucién presupuestal lado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 1.966.772.980,00
Valor Inicial del |APOMe inicial en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte inicial en dinerc por CONTRATISTA $ 98.338.649,00
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 2.065.111.629,00

Adicion aporte {CBF

Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA

Total

Disminuciones aporte ICBF
Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total

Aporte dinero por EL ICBF $ 1.966.772.980,00

Valor

Valor total del Aporte en especie por EL ICBF

convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 98.338.648,00
contrato  Tapore en especie por CONTRATISTA

Total $ 2.065.111.629,00
Valor total pagado por el ICBF

Valor total ejecutado recursos de! ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaci - rendimi financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina.i debe adjuntarse a este documento exiractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportads de imie i i copias de i de
rendimieritos y certificacién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saido pendiente por fiberar corresponde a {En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberén justificar ias razones por la cuales dicho vaior no fue ejecutado por ef

contratista)
Fecha estado de cuenta 30/04/2022
| 12. Garantias i l
. L Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdéliza
Desde Hasta
CUMPLIMINETO DEL CONTRATO 28/03/2022 30/06/2023
CALIDAD DEL SERVICIO 30-44-1046500 28/03/2022 30/06/2023
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO SA
INDEMNIZACIONES LABORALES : 28/01/2022 3111212025
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 30-40-101016492 28/01/2022 31/12/2022
Nota: Es ingresar las g de las I al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea &/ caso. .
13. Sanciones
Marque con una “X" el tipo de sancidn impuesta al contratista.
N " Numero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancién N - " s " L Y ) [P
tseleccionar con una X el proceso que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
s Fee a X} sancionatorio contractual. recurso ( si aplica ) contractual.

Muita. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. (art. 17
Loy 1150 de 2007)

Caducidad (ant 14, 18. Ley 1150
de 2007)

Parcial
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BIENESTAR
FA IAR

4. Cumplimiento de Obligaciones -

7.1.30bli contractuales asociadas a los Ejes del Si stema Inte rado de Gestién

1.Eje de calidad.

3.1, Asegurar que el persenal requerido para la prestacion det servicio cuente con ef perfit de: Educacion

{formal: primaria, ia, pregrado, i6n {cursos de la actividad a NIA
como inarios, talleres ertre otros} o experiencia para garantizar la 6ptima

prestacion del servicio

3.1.2 Sowalizar con el equipo de trabajo que realiza ias actividades definidas en ef contrato, ia informacion
bésica del ICBF {Misidn, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema NIA
integrads de Gestién SIGE) asi como dar a conacer los diferentes documentos {lineamientos técnicos,
manuales, procecimientos, guias, formatos entre otros; necesarios para fa operacién de los servicios.

3 1.3 Entregar fos dela det io freate ala ion def servicio o bien
adquiride.

NIA

3.1.4 Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora {correctivas o preventivas
frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar tas decisiones a que N/A
haya lugar o experiencia exitosas que de muestren iz mejora en la prestacion de servicio,

3.1.5 Centar con i parala peidn, y alas ¥
denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion del cbjeto N/IA

contractual

3.1.6. Asegurar que los eqmpos de medicién propios utlizados para el cumpﬂmlenm del ob]em contractual NIA

© convenio cuentan con i iniciales de i6n y sus verif

3.1.7. Centar con un registro de los utfizados parala i6n del servicio y de ser NIA

necesario, debera presentar el control de los cambics realizados.

2. Eje de segufidad del formaclén.

321 Cen ficar el cumplimiento, segulmlemo y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la B
enla interna det ICBF vigente en virtud de la efecucion del objeto del N/A

contrato

3.2.2. Suseribir un de iso de i el cual deberd ser entregado at NIA

supervisor y/o interventor del contrato una vez se firme 2l contrato

3.2.3. informar al supemscr yle interventar, en el moemento que ocurran incidentes de seguridad que
afecten ta di ylo dela ion del ICBF, en el marco de la NIA
ejecucién del contrato.

3.2.4 Prever el plan de i i ia del servicio ante fos eventos que puedan N/A
alectar e! cumplimiento de Ja e;ecumén de este.

3.EJe de Seguridad y Salud en J\eyll'l'raﬂli‘a‘jo.;

3.3.1. Certficar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con e
perfii es(ah!eccdo en fa Resolucién 312 de 2018, 0 a la norma que adicione, madifique o sustituya y NIA

el de idas en el marco de la ejecucion del
contrato © convenio y la normatividad vigente.

3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles,

documentadas, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o NIA
convenic,
3.3.3. Realizar fa induccién al equipo de trabajo que se empieara curante fa ejecucion del contrato o NIA

convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

334 i alos if para !a ejecucion del contrate o convenio fos elementos NIA
de proteccion personal requerido para la realizacién de sus actividades.

3.3.5. Presentar el concepto médico i favorable de ios i paraia NIA
ejecucién dei contrato 0 convenio.

3.3.6 Formular e el plan de i6n, pi idny ante i N/A

4.Eje amblental s

3.4.1. Adoptar fas medidas necesarias para el ahorro y uso eficlente de agua, energla, papel, y manejo de

residuos que se generen durante fa ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la NIA
Enitidad.

3.4.2. Presentar las permisos ylo izaci vigentes idas para i6n del

servicio. Asi como las evi del iento de los imil idos en dichos N/A
documentos.

3.4.3 Adoptar ias medidas ias para el als i y manejo de los NIA

quimicos utlizados durante la ejecucion del contrato: de acuerdo con fa normatividad vigente,

3.4.4. Adoptar las medidas ias para el manejo yia icién final de los residuos NIA
aspeciales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucidn de! contrato

3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpiezay
deSsinfeccion, manejo de residuos, control de piagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de N/A
acuerdo con fa normatividad vigente.

3.4.6 Utiizar 3 y i con ei medio ambiente. NIA

3 4 7 Realzar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas
fas medidas ias para el manejo adecuado de los residuos generados NiA

Antes de imprimir este dJocumento... piensé en el medio ambiente!

Cualgrier de acte docamanto sa consids P ADS.

103 DATO3 PROPORCIONADOS TERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OLL ICOF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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7.1.1 Obligaciones Generales del Contratista:

3 Cumphr con et ob}e!o y fas obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto enla Ley,

P deia de los servicios contratados, anexos,
guias y demés i i técnicas y i i por el ICBF y dispuestos
en la pagina web de la entidad, y que se vigentes al to de su on, sus Sl

respectivas actualizaciones, 0 que se expidan con posteridad (elacmnadas con |a ejecucion del contrato,
los cuales hacen parte integrai del presente contrato, y son de obli y
por parte del contratista y talento humano que esté vinculado para la prestacidn del servicio.

2 aliICBF fa i on técnica, i . i iera y juridica

con fa ejecucién dei contrate de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente
contrato, en el Manuat de Contratacion vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad cerrespondiente, N/A .
el documento orientador que se disponga para tal efecto, Lineamiento Técnico para fa Atencion a la
Primera Infancia en sus versiones vigentes y demas normatividad que le aplique, modifique o sustituya.

3 Soficttar por escrio al Supervisor yio det Contrato la 6n para el ingreso al lugar
donde se brinda el servicio, de i y demas personas ajenas afa NIA
prestacion directa del servicio, segan ar4enka~-ones del iCBF

4 Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar o distribuir
anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos poiiticos, procesos electorales o actividades similares NIA
en‘as UDS donde se brinda la atencién

5 Garantizar la aplicacion de los criterios de on, para la ificac on y seleccion de B
los usuarios, segan lo establecido en la *Guia para la focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Sl
infancia®, que se encuentre vigente durante la suscripcion ¢ ejecucidn del contrato de aporte.

8. Permitir y colaborar en el ejercicio y o de las acts de i Y Sup: ion ylo
.mervenlona del ICBF, en(re otras an:cwnes documentando su gestidn, facilitando el acceso a toda la
& con la pe ion del servicio, i en el marco del NI/IA

plazo otargadc 1as soficitudes formuladas, entregando los informes que le sean soiicitados, adoptando las
recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

7 Permur ia pamcxpaﬂmn de! taiento humano vinculade a la ejecucién del contrato, a ios procesos de
formacién, y por el ICBF y demas entidades en el
marco de la implementacion de la Politica de Estado para el Desarrollo integral de la Primera Infancia De N/A
Cero a Siempre, conforme a las instrucciones y gulas que imparta fa entidad sobre lcs respectivos
procesas

8.La EAS debe cantar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la
documentacion asociada a ia ejecucion del contrate.

Si

9 Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos de
vigilancia, inspeccién y control del Estado a que haya lugar, implementando las recomendaciones y N/IA
procedimientos cuando sean requeridos.

10 Informar al isor y/o i yalas i de manera
oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo el cumplimiento de! osjeto N/IA
contractual, en articulacion con fas entidades competentes. cuando haya lugar.

11.informar de manera oficial al supenvisor y/o yalas de manera
‘nmediata y opertuna, fos casos en que se identfiguen situaciones que pongan en riesgo fa vida o ia
‘ntegridad de las nifas y nifos. garantizando la activacion de !as rutas de atencién y/o actuacién en NIA

6n con ias entidads para elio se tendra en cuenta los documentos y orientaciones
técnicas y administrativas expedidas por ef ICBF durante la ejecucién def contrato

12 Garantizar que en las Unidades de Servicio - UDS donde se atiendan usuarios de comunidades
étnicas, se preste el servicic acorde a los centextos territoriales, sociales y culturales, usos y costumbres, NIA
de los usuarios en cumplimiento de fa Resoluciones 2000 de 2014 y 1264 de 2017 dei ICBF o la que haga

SUS veces .

13 Articutar acciones oportunamente con las entidades dei Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el
terntorio, para mejorar la calidad de! servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifos y mujeres NIA
gestantes

14 Comunicar de manera inmediata al supervisor y/o interventor del contrato e informar mediante el
“Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y Faliecimientos de los Usuarios
(F4 A1 LM5.PP)" o el documento que Ia modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia,
iesicnes, y fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En caso que no se NIA
las si anteriormente al interior de fas UDS, se debera difigenciar de
manera mensual ei “Formato Ci ion de fa No Ot de Hechos de Viclencia, N
Lesiones y Fallecimientos de los Usuarios® (FE.G12. PP) o el documento gue lo modifique o sustituya. ]

15 En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor
yio interventor a ios tes dias habiles siguientes de! hecho, el "Formato Informe de la Atencién Prestada al
Usuario Fallecide” {F1.G16.PP} ¢ el decumento que lo modifique o sustituya, y tener en cuenta lo NIA
enel que se disponga para ei efecto y demas documemos Yy
técnicas y inistr i por et ICBF, al pi rse el © accidente
de un usuario del servicio.

16.Cumplir con fas normas laboraies aplicables al talente humano y, en particular, cumplir con fas
obligaciones con ei Sistema General dz Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, ast NIA
como con el pago de los aporiles parafiscales ascciados a los contratos de trabajo que ceiebre, respecto
de io cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

17 Cumptr oportunamente con los pagos a yp de servicios i y
técnicos que vincule a fa operacion del servicio

NIA




Proceso F1.P18.ABS

" ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ) 27/11/2020
{ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
.Bl,ENESIAR Pdgina 7 de 13

FAMI LIAR | Clasificacién de la Informacién Piblica

18.Realizat {2 socialzacién de los servicios al inicio y al final de la ejecucion contractual, segun la “Guia de E
Parteipacion Ciudadana para los Servicios de Primera infancia”, y demads orientaciones establecidas por N/A
&1 iCBF, que hacen parte integral del presente contrate

18 Comunicar al supervisor y/o interventor del contrato v a la aseguradora que expidié la péliza de
cumplimients delf contrato de aporte de la existencia de siniestras dantro de los cinco (5) dias habiles a su NIA
acurrencia

20 Aportar cuando aplique las contrapartidas ylo valores técnicos agregados y levar a cabo la totalidad de
las activi ofertadas de i conel reakzado por la EAS en el caso de realizarse
un proceso de contratacién directa o de acuerdo con ja manifestacién de interés presentada por fa EAS en NIA
elmarcodefa lnmac‘én Publica IP-003-2018 y sus modificaciones, para lo anterior e contratista debera
al yio i del contrato ja i6n de las activi que cada
valot de contrapartida y/o vaior técnico ofertado y su cuantificacién individual,

21.1las demas obtgaciones que se deriven de fa fey, Manuales Operativos y NIA
vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

71.2 Obhgacmnes Especnf‘cas del Contratxsta'

1 OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE ALISTAMIENTO O PREPARATORIA. La EAS debe

garantiza: ‘as condiciones necesarias pava dar inicio al servicio. segun lo establecido en el Manual NIA

Opeiat.vo defa en alas que hacen parte de la Fase de
5 ia ylo C ion.

2.1.0bligaciones relacionadas con la prestacion de los servicio

2.1.1. Brindar educacion inicial en el marco de ia atencion mxegrai anifias y niflos en 610 cupos, enlos
servicios i Propia e a partir del it de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucisn del contrato, en fas UDS correspondientes al Centro Zonal Inifida, de fa Regional Guainia, st ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
garantizando 10.5 meses de atencién por afio calendario o proporcional por fraccién de afio contratado
para et servicio de Desarrolo Infantil en Medio Famiiar- DIMF, Servicio de educacién inicial rural EIR.

2.1.2 Realizar ia atencion de los usuarios conforme a Ia distribucion de UDS, cupos y municipios
asignados al presente contrato. Sl ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO

2.1.3. Garantzar fa gratuidad del servicio a las y los usuarios {Salvo el servicio de Hogares Infantifes -Hi-
que contemp!a el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la Resolucion 1740 de St
2010 o normativa que la sustituya o modifique}.

2.1.4. Desanollar jias que fa de los usuarios en la UCA. N/A
2.1.5. Ceordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Famitiar en el nivel territorial la

det servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en &t Manual Operahvo de fa Mcdahdad NIA
para la adecuacian de los servicios, en cil . para g; rla enfa

atencian.

2.2.0bligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes:

2.1.%. Dar cumplimiento a cada una de las i de caiidad & en et Manual
Operativo de ia Modalidad segun corresponda ef servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones NIA
impartidas por el ICBF

2.1.2, Cen el propésito de contribuir a poner fin a los factores gue inciden en las violencias contra nias,
nifios y mujetes gestantes, fa EAS debera incluir en fos planes de acempahamiento famikiar y grupal,
acclones que permitan desde el fortalecimiento, resignificacion o impulso de las practicas priorizadas a fas NIA
familias, sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre fa proteccion de los
derechos de rifias y nifios, fas formas de violencia y fas consecuencias que afectan fa salud mental y su
sane desarraflo, R -

2.1.% La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a fos protocalos y realice fas
capacitaciones, talleres o demds actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacién con ia prevencién N/A
de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nidas, segln las indicaciones que para
el efecto emita fa Direccion de Primera Infancia o el supervisor yfo interventor del contrato,

2.1.4 La EAS deberd presentar en la primera sesién def comité técnico operativo, un plan de accién que
permita sociatizar y hacer seguimiento a la apropiacion del talento humano vinculado, durante la ejecucién
del contrato, del contenido def *Protocolo de actuacianes ante alertas de amenaza, vuineracion o
inobservancia de derechos en fos servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF”, que se encuentre

vigente al momento de la i6n del contrato, sus i i oel que lo
susmuya el cual sera ab;em de i6n por el supervisor ylo del contrato, Para hacer NIA
ala apropi delo ido en el Protocolo, 1a EAS adelantara de manera periédica

actividades come grupos de estudio o talleres, donde debe constar una evaluacién previa y posterior af
encuentro, y un acta de reunién con la firma de los asistentes, que dé cuenta a su realizacién, esto como

ai supervisor y/o i del contrato para realizar el pago del corte correspondiente {una
accudn que d& cuenta a la apropiacion de! talente humano de lo contenido en el protocolo, por cada
desembaiso)

2.3.0bligaciones del Componente de Salud y Nutricién:

231 Dar imiento a cada una de las cit de calidad idas en el Manuai
Operative de fa Modalidad segan corresponda el servicio, y fas demds orientaciones y/o recomendaciones NIA
impartidas por el {CBF.

2.3.2. Entregar dentro de fos dos primeros meses de ejecucion det contrato el plan de saneamiento
basico {programas de limpieza y desinfeccisn, manejo de Residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de
agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas pyécvcas de manufactura BPM- con N/A
i6s procesos de compra, recibo, y ién de alimentos que
apliquen segiin fa Mcdalidad o servicio, de acuerdo conla ncrma‘.mdaﬂ vigente y con fa Gula técnica det
componente de alimentacién y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Curtgquier cop d S i P ADA.
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2.3 3. Entregar a ia supervision y/o interventoria det contrato dentro de los dos primeros meses de

én, el ciclo de ment y documentos que lo complementen en fos formatos establecidos por el ICBF,
de conformidad a fo establecido en la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACICN Y
NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF".

N/A

23 4. Garantizar {a entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o para preparar
o rafrigerios o segin lo defina et ICBF, en {a cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad,
teniendo en cuenta el ciclo mend aprobado por ei ICBF, utiizando materias primas de calidad conforme a
ias fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas practicas de
manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la relacion de alimentos comprados y
entregados a cada UDS

N/A

2.3.5. Notificar al supervlsor ylo interventor del contrato dentro de los cmcn dias s'guxentes a que tengan
lugar, tas de los de alimentos y fa i

con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o
carmbie algln proveedor.

N/A

236 Participary facmtar el desarro'lo de las acciones de educaci¢n alimentaria y numcmnaﬁ en el marco
de fas. ion para la salud, en ia del
ICBF, en virtud de |a "GUIA TECNICA DEL COMF’ONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”

N/A

237. el en fa "GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”, en
ic referido a cornplemen(acnon alimentaria y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo al
tipo de all i . que se establece para cada de atencién

N/A

23 8. Garantizar fa entrega de los insumos para el apoyo de las iniciativas de autoabastecimiento familiar,
dando cumplimiento a las orientaciones del Manual Operatvo de la Modalidad Familiar, para el Servicio de
Educacién Inicial Rural - EIR

N/A

2.3.9. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado
de cada iaric {por parte del p i de salud y nutricidn de fa UDS), de acuerdo ala
“GUIA TECNICA OPERATIVA SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL", el PROCEDIMIENTO
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, la GUIA TECNICA PARA LA
METROLOGIA APLICABLE A LOS PROGRAMAS DE LOS PROCESOS MISIONALES DEL ICBF y los
Operativos i ala , en los tiempos y periodos estabiecidos para este fin
v sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante et periodo de ia toma.

N/A

2310 D\senav con los resuitados de la primera toma de datos antropométricos, acciones de educacion

y nutri que :ncluyan ia p! én de habitos de vida saludables {incluyendo la promocion
del juego activo) ias cuales deben ser implementadas con tos usuarios del servicio y quedar consignadas
en fos planes de fi familiar y grupal F A 0. Cuando per razones ajenas a 'a EAS
no sea posible realzar la toma nutricional a alguno de los usuarios atendides durante ei periodo de ta
toma, debera aportarse para cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha situacién

N/A

2311 Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuande se presenta una enfermedad transmitida
por alimentos — ETAS

N/A

2.4,0bligaciones relacionadas con la recep st istro,

io y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-,

2.4.1. Suministrar a la regiona! def ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde ef

recibira fos tos de Alto Valor ich i de ubicacion del punto, nombre del
responsable y supiente, numero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a
atender en este punto). Asi mismo, informar opostunamente los cambios de los datos del punto de entrega
primario a la Regional o Centro Zonai en los primeros 15 dias calendario def mes.

N/A

24 2 Utinzar los All tos de Alto Valcr N u para cumplir a cabalidad el objeto del

presente contrato, y suministro de la aimentacién a las nias, nifios y adolescentes beneficiarios para la
de atencion, de conlas i i normas y

establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender intercambiar, usar indebidamente,

destinar ¢ en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada

por el ICBF

NIA

24 3 Recioir el Alimento de Aito Valor i y conlo enla
normatvidad legal vigente, y de acuerdo con fas instrucciones que imparta ef ICBF, con el fin de garantizar
Su conservacion

NIA

2.4.4. informar a! ICBF oportunamente (como maximo ei dia 15 de cada mes) sabre las dificultades
presentadas en et desarrollo dej servicio y las que afecten la cantidad y calidad de fos Alimentos de Alto
Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de ios AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF
pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar fas acciones cerrespondientes.

N/A

2 4.5. Entregar oportunamente jos Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio o usuaries que haran uso de los mismes, para evitar su deterioro.

N/A

8 Lievar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de
‘a rotacion de inventarios y la entrega de los Afimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras
o de servicio ¢ usuarios, donde se registre el movimiento ce los alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucién, el cual debe conesponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben pi en medio é oen fisico de acuerdo
con las particularidades de ios territorios donde se ejecutan las medalidades, mensuatmente durante los
diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de infiuencia en e! municipio
dorde esta ubicado ei punto de entrega.

N/A

2477 P jos Al tos de Alto Valor alas unidades ejecutoras o de servicic en
que la inocuidad def AAVN

NIA

24 8 Soficitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del (CBF en lo concernients al manejo, recepcion,
custodia'y de los Al de Alto Valor Nutri

N/A

2 4.9 Realizar actvidades que promuevan ei controf social para el adecuado uso de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional de acuerdo con ias indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones,
'mesas pubiicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a ias cuales se le convoque por
parte del ICBF

NIA
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2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a!
ios crganismas de control de! Estado y en {as visitas porla
interventoria y/o el iCBF.

N/IA

2.4.11 Cancelar 21 ICBF ef valor de los Ali de Alto Valor cuando se

© generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pércida,
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o e! pracio definido por el ICBF en caso de entregarse
oiro tipo de Aimento de Alto Valor Nutricional

N/A

2412 Atender con oponumdad las visitas que se efectuen por parte del ICBF o fa interventoria det
contrate de 3% de Al de Aito Valor i yleery firmar el acta de visita
anotande fas abservaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas
¥ correctvas necesarias para fa solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o
de 1a interventoria

N/A

2 4.13 Al finaizar el contrato, e! ista debera iir por su cuenta de un lugar a otro}
los saldos de fos Aimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con
1as indicaciones que imparta el ICBF.

NIA

2.5.0bligaci del Componente Proceso Pedagégi

25,4, Dar cumplimients a ¢ada una de las i de calidad idas en el Manual
Operativo de ia Mcdalidad segtin corresponda el servicio, y tas demas orientaciones ylo recomendaciones
impartidas por e} {CBF

N/A

25.2. Rea'zar acciones para garantizar el transito arménico de niias y nifios al sistema de educacién
formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Grientadora para el transito de los nifos y nifias
desde los Programas de atencién a la Primera Infancia del ICBF at Sistema de Educacion Formai vxgen(e
© la que haga sus veces, en articulacién con las famitias, Insti ivas y Entes

N/A

2.5.3. Garantizar fa entrega del paquete mda:!x:o famitar dande cumplimiento a cada una de las
i de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad que apliquen
para tal fin, y las demas orie i ylo por el ICBF

N/A

2.6.0bligaci del C Talento H

2.6.1. Dat cumpliriento a cada una de las. i de calidad i en el Manuat
Operativo de fa Modalidad segin corresponda el servicia, y las demas orientaciones ylo recomendaciones
impartidas por el ICBF

N/A

26.2. Asegurar 1a incorporacién de madres, padres comunitarios ylo agentes educativos que se
encontraban vinculados en las UDS que han transitado a otros servicios de educacién inicial en ef marco
de la atencién integral previo a requisit: i en el Manual Operativo. En caso de
requerit &l cambic de un agente educativo, padye o madre comunitario que ha transitado de otras
Modalidades, se avalara en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido Pproceso por parte
del empleador, asi mismo, de requerir el cambio de un agente educativo, debers ser reemplazado por uno.
de igual o superier perfil.

N/A

26.3. Enlos cascs que se requiera contratar un profesional con experiencia en procesos de educacion
mclus-va para el acompaiamiento en la atencién de nifios y nifias gue presenten discapacidad multiple,
que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y favorecer fa participacion en et
o ifo de fas icas: lo anterior, debe estar aprobado en el marco del Comité
Técnico Operativo. Ef cumplimiento de esta obligacién estara sujetc a lo ofertado por fa EAS en fa linea de
vinculacion de talento humano adicional,

N/A

2.7.0bll§aqiohés del Cﬁﬁipdneﬁ( Ambientes Educatiy '.)’sfyl‘:. ectores:

27.1 Dar cumplimiento a cada una de fas i de calidad idas en el Manual
Operative de ja Modalidad segun corresponda el servicio, y Ias demas orientaciones ylo recomendaciones
impartidas per el ICBF.

N/A

272 Prestar el servicio en la infraestructura autorizada por el IC8F. Cuando se reqmera eltraslado de
UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprchada previ por el supervisor ylo det.
centrato, segdn las orientaciones establecidas para tal fin,

N/A

2.7.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumpir con fas cbligaciones de los mismos, o
las ias, parafa ion de cuande aplique.

N/A

2.7.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad de! ICBF objeto de comodato, al supervisor{a)
yio interventor dei contrato, cuando aplique

N/A

2.7.5. La EAS debe garantizar las acciones alai i itigacion de riesgos y
actuacidn oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la wda e integridad fisica de las
nifias, niftes y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el
sepvicio y fa Guia Orientadora para la Gestion dei R1esgo enla Primera infancia {(G16.PP) o e( documemn
que la modifique o sustituya, y las demas ori yio i técnicas y

expedidas por el ICBF.

N/A

2786 las ori i y anexos idos en el de PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL RIESGO DE CORONAVIRUS COVID-19 EN
LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF EN EL MARCO DEL PROCESO
DE ATENCION PRESENCIAL BAJO EL ESQUEMA DE ALTERNANCIA, o documento que Io sustituya o
modifique, Segin coresponda para cada Unidad de Servicis ~UDS

N/A

2.7.7 Comunicar de manera i al isor ylo i dei contrato e informar mediante et
"Formate de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y Fallecimientos de los Usuarios
{F4.A1LM5.PP)" 0 el documento que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia,
lesicnes, y falecimientos de los usuanos acuvos que se presenten en cualquier lugar. En caso que no se
fas sif alinterior de las UDS, se debera difigenciar de
manera mensual el "Formato Certificacién de la No Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones y Fallecimientos de fos Usuarios® (F8.G12.PP} o el documento que lo modifique o sustituya.

N/A

2.7.8 En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar af
superviser yls interventor a los tres dias habiles siguientes det hecho, el "Formato Informe de la Atencién
Prestada al Usuario Fallecido” (F1,G16.PP) o el documento que to modifique o sustituya.

N/A

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

docamanta sa tonsi 408,

Curtquict
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Dotacion 2.7.9. Lievar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y uses”, de
acuerdo con lo ido en los li técnico- i vigentes que rijan para el servicio,
en los casos que aplique

N/A

2710 Verificar y recepcianar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacian necesarios
para Ia prestacion del servicio en el marco de la ejecucidn del contrato, garantizando ei buen de los
miemos

NIA

27.11 Entregar los bienes de dotacién en el estadc que fueron recibidos, saivo el deterioro normal, o
dafios ocasicnades por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor def centrato, lo anterior
debera realizarse previo a la terminacion del contrato.

N/A

27.12 Diligenciar af inicio y al final de la vigencia dei presente contrato el Formato Inventario de
Detaciones en su version vigente, enel Guia Oril para la Compra de la
Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién integral, en su tltima
versién; Asi mismo, se debera actualizar y reportar con una a la supervision del
contrato.

N/A

27 13 Actualizar el Formato {nventario de Dotaciones en su version vigente, relacionado en el documento
"Guia Crientadora para ia Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacion inicial en el Marco
de unz Atencion Integral”, en su Gltima version cada vez que se reciban o den de baja bienes muebies de
acuerco a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles™ en su Uitima version en
cada una de ias etapas de ejecucion del contratc

NIA

27.14 Diligenciar el Formato Inventario de Dotacicnes en su versién vigente, relacionado en el documento
Guia Crientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacian inicial en el Marco de
una Atencién Integral, cada vez que se reciban o den de baja bienes muebies en cada una de las etapas
de ejecucion del contrato

NIA

2.7.15 Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los bienes de dotacion que sean de

i def ICBF sean alanueva UDS, en presencia del supervisor y/o interventor del
contrato o a quien se designe, ef Representante Legal de fa EAS y del aimacenista de la Regional cuando
aplique

N/A

2.7 16 Garantizar como minimo el cumplimiento de Ias fichas técnicas de los elementos, las orientaciones
cperativas para fa compra Ge dotacion y el ingreso de los bienes de dotacion ai inventario dei ICBF,
conforme a fa Guia Orientadora para la Compra de fa Dotacién para las Modaldades de Educacion Inicial
en el Marco de una Atencion Integral y fa Guia Técnica para la Metrolcgia a los Procesos Misionales, que
nace parte integral del contrato, en su version vigente o el documento gue fa sustituya

N/A

2717 Utiizar los bienes entregados por ef ICBF y/o adquiridos durante ia ejecucion del cortrato
exclusivamente para efectos del limi de las i

NIA

2.7.18 Realizar los ajustes razonabies en la UDS para g la i y participacion de las
nifias y nifios con discapacidad conforme a fa definicion de ajustes razonables establecida en fos
manuaies operativos y con base enfa 6 en la ficha de 6

para la inclusion de nifas y nifios con discapacidad anexa a éstos.

N/A

2.7 9 informar al supervisar y/o interventer dei contrata y a la aseguradora la existencia de siniestros
dentre de fos cinco {5} dias nabiles a su ocurrencia

NIA

2.7 20 Adgquirir material didéctico accesibie y ial para izar ta i ion de las nifias y
fifios con di enel de las i o Es de resattar, que las
condiciones para llevar a cabo la adquisicion de este material deben estar aprebadas en el marco del
Comité Técnico Operativo. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS sera responsable de ta reposicion de los
nienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en fos siguientes eventos: a. Cuando el hecho hubiere
sobrevenido por culpa suya. inclusive levisima, b. Cuando por peligro del bien prestado o propio, haya
preferido salvar el suyo; y ¢. Cuando expresamente haya aceptado la responsabifidad de! caso fortuito.
PARAGRAFO SEGUNDO. La falta de reporte de ios bienes muebles devolutivos adquiridos como
dotaciéen en el marco de! contrato de aporte, © su no devolucion a fa finalizacion del contrato, haran incurrir
al operador en L disci fiscaly penal.

N/A

2.8.0Obligaci del C: e A ivo y de Gestion.

28.1. Dar cumplimiento a cada una de las i de caiidad -Esta en el Manual
Operativo de la Modalidad segin corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendacicnes
impartidas por el {CBF.

N/A

282 Responder y soportar e 100% de los por el sup: ylo del
contrate en ef plaze indicade por este.

N/A

2.9.0bligaci de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales:

2.9.1 Realizar y reportar mensualmente fas compras locales de alimentos de origen agropecuario, por un
mento minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020, equivalente al 30% dei valor de los
alimertos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcufar dicho porcentaje en razén
unicamente al valor del total def i io y dando i alo enel
"Anexa para &l fortalecimiento de las compras focales” y en el *G5.ABS Guia Ori para
el Desarrolio de la Estrategia de Compras Locales”, o los que fos c 3
adoptados dentro del sistema integrada de gestién del ICBF como documento perteneciente al procesc de;
Adquisicion de Bienes y Servicios de la entidad. PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras
debe realizarse haciendo uso del formato de seguimiento de compras locales, en un archivo Unico para
cada vigencia fiscal, i el valor total del i io para cada periodo. Cada
reporte mensual debe ser g al supervisor y/o interventor del contrato para su revision, validaciony
postesior firma por parte del ista y el sup yio inf . con fa misma penodicidad
eslablecida para la presentacion de informes de ejecucion de! contrato Las adquisiciones deben reunir las
de calidad i enlos dela 'y deben cumplir con fa
Resolucién 2674 de 2013, e Decreto 539 de 2014 y ias normas que 1as compiementen o sustituyan,

NIA
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2,10 Obligaciones del ifteglstrg y presentacién de infori‘ﬁaci‘ér'j'

2.1C 1 Reafizar el registro y de la i enlas

que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable,
cumplienzo con la calidad requerida de beneficiarios y sus famiias, fas atenciones priorizadas de acuerda
con ta Pofitica de Estado para el Desarrollo Integral de 1a Primera infancia de Cero a Siempre. La NIA
informacidn de los procesos de formacion a las famitias de Ios beneficiarios conforme al Manual Operativo
y las directrices de fa Direccion de Primera Infancia y demas datos que sean requeridos para obtener la
nformacian de acuerdo con fas necesidades y fa misian del ICBF

10.2 Realzar alinicio de! contrato y cada vez que fa operacion Io requiera el registro y actualizacion de fa
enias jicas que el ICBF defina, los datos de la Entidad Administradora de! NIA
Servicio, tales como: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto segin recibos de servicios.
publicos (direccidn y teléfono exacto de la sede principa!} y demas informacién requerida.

2.10.3 Realizar al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por et ICBF,
el registra y ? delai ion del A legale i ion del contrato
enlas plataformas tecnofégicas que el ICBF defina, adicionaimente. se deberd informar al administrador NIA
de los sistemas de primera infancia en la regional, cuando exista una modificacion contractual de acuerdo
¢oh fa decumentacién que conste dentro dei expediente contractuat.

2104 Remitr aja i ion del Sistema de i6n que et {CBF defina, los datos actuaizados
de las UDS at inicio del contrato y cada vez que el servicio fo requiera conforme a la aprobacién delf ICBE,
manteniendo el cédigo de ja UDS, La actualizacién de fa informacién de las UDS debera incluir: el nombre NIA
de 2 UDS., 1a direccion conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS
v la georreferenciacién precisa ycunfwme alo estatlecido en fa Guia para la captura y registro de

en el sistema de informacién que designe el ICBF.

2.10.5 Registrar fa vi enlas icas que el ICBF defina, la informacion de los
recién nacidos vivos hijos de fas usuarias mujeres gestantes, dentro los 30 dias calendario siguientes a su N/A
nacimiento, y a su vez realizar fa desvinculacién de la mujer gestante.

2.10.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las directrices
del ICBF, haciendo fa vinculacion a fa UDS con fa fecha real del inicio de fa atencién, para lo cual debe

a izacién de los padres o parael i de dates de fos
3 izacién, lugar de resi con la direccién conforme a fos recibos de servicios NiA
piblicos, aia iacion conforme a lo ido en la Gufa para la captura y registro de

y en el sistema gue el ICBF defina (cuando apfique) y registro
fotografico del beneficiario.

2.10 7 Realizar el registro y & delai enla ica que el
1CBF deﬁna el talento humano conuatado para ‘a atencién de los beneﬁcxanus segun el Manual Operativo
de fa . su lai alos N

y
procesos de formacién y cualificacion en el marco def presente contrato.

2.10 8 Realizar Ia desvinculacion en el Sistema de informacién que ef ICBF defina de los beneficiarios y
talento humano de forma opertuna {fecha real) y cuando la atencién asi In reqmeya o una vez fi na'rce fa

prestacién def servicio. En los casos que sea una del la NIA
EAS tendra fa obligacion de i al iario dentro de los cinco (5) dias siguientes al
requerimiento; pasado este lapso et ICBF a lai ion del Sistema que defina el

ICBF las acciones respectivas

210 9. Registrar y actualizar enlas logicas que el ICBF defina, de
acuerdo con jo establecido en los Manuales Operativos de las diversas modalidades de atencion, fas NIA
novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se presenten durante la
prestacidn dei servicio

210,10 Soficitar oportunamente y de manera oficial at ICBF 1a creacién, activacion o inactivacién de los

usuarios del Sistema de Informacion que el ICBF defina para o cual la EAS deberd garantizar la NIA
y gestion del i del talento humano usuario del sistema.
2.10.11. Registrar i deta ia diaria de los di
durame ¢! periodo reportado en el médulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina R
fa entre fa i ion de 1a atencién en el RAM del Sistema de
Cuéntame ién de usuarios), asi como en ef Sistema de Informacion Misionat -
SIM, conforme a fo reportado en Metas Sociales y Finaricieras (atenciones e inversién). En los casos NIA
donde el ylo i de contrato ine la i ibili del iami del RAM en

fos sistemas actuales, la EAS debera presentar al supervisor yio interventor del contrato dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucion, los formatos de registros de
asistencia mensual (RAM).

2.10.12 Registrar la enlas 0 que el ICBF defina las dotaciones de las
UDS de acuerdo confa guia orientadora para la compra de Ia dotacién en Modalidades de educacién N/IA
inicial en el marco de la atencién integral,

2.10.13 Realzar el cargue de fa i i a fichas de izacion, escala de
valoracion cualitativa def Desarrollo e i de i6n de iones de calidad - N/A
Autoevatuacion, en fcs sistemas de informacién que determine el [CBF.

2.1C.14 Ditgenciar y frmar el formate de Compromiso de ialidad y no d ion de la
informacién F5.G7.ABS, versién 5, en su versién vigente o ef documento que la sustituya, en cumplimiento N/A
de las obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Curtuict ¢eph deacte & 14 consid ADA

103 DATOS PROPORCIORADOS IERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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2.110bligaci relaci das con la ej ion de Recursos, -

2 11.1 Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de cperacién de los servicios
contratados, en fos formatos financieros estabiecidos por el ICBF, especificando fos valores por concepto
de tasas compensatorias para ei servicio Hogares infantiles, y cuando aplique, ei aporte de contrapartida
vio valor téenice agregado v la forma de ejecucion de las mismas. Cuando los conceptas de gasto de la
|contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS Si PRIMER COMITE TECNICO OPERTAIVO
deberd presentar propuesta de redistribucién de estos recursos al Comité Técnico Operativo, ia cuat
debera ajustarse a las necesidades reales del servicio. En los casos en que ia EAS requiera realizar
ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técnice Operativo para
revision y aprobacion

2.11.2 Mantener un control p y financiero i para la ejecucion, administracion y
manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba N/A
para la ejecucion del mismo; fo cual se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y
financieros radicados mensualmente

2.11.3 Disponer de una cuenta bancarna, con la cual se ilevara el manejo exclusivo de los recursos
apertados por el ICBF para la ejecucién del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o
corriente de uso exclusivo de ios recursos apor por et ICBF, 4n bancana {con St
saldo} de la ttularidad de la cuenta. Sila EAS presenta una cuenta bancaria que haya utilizado
previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo
cero

2 11.4 Garantizar que los recursos aportados por el iCBF y demas recursos que liegare a recaudar con
ocasion dei presente contrato sean utiizados unica y exclusivamente para el financiamiento de las N/A
actvidades previstas en el desarrolio dei objeto del presente contrato

2 11 5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a fos usuarios o a terceros por concepto de
ics servicios prestados, saivo lo establecido en relacion con tasas compensatorias para el servicio N/A
Hogares Infantiles

2 11.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del contrato, los recursos correspondientes
atas pr i sociales ylo i det talento humano contratado y demas conceptos que se N/A
i para g izar las i de pagos a tercercs.

2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad sociai y
parafiscales del perscnal vincuiado laboraimente por fa EAS para la atencion del servicio, asi coma el
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios. .
nareferibiemente por transferencia bancaria. No obstante, cuande por las condiciones geograficas y B NIA
ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por
solcitud del trabajador se requiera ef pago en efectivo, Ia EAS informara en la planilia de némina que hace
parte del informe financiero. el medio de pago aplicado

2 11 8. Realizar de manera oportuna los pages a p per a bancaria.
Cuando por i 8 ¥ 6n) no sea posible que el tercero tenga NIA
accesd a fa apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en ei

marco del Comité Técnico Operative

2 119 Presentar informe financiero al supervi ntor, los primeros cinco {5 dias
nabiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como seportes fas de page a p

seyvicios publices derivados del presente contrato, asi camo de los salarios, prestaciones sociales y
aportes at Sistema de Seguridad Sccial integral de los trabajadores a su cargo, asi como pago de : NIA
nonorarics para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, certificado que
debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Pibiico de la Entidad o Representante legal, segin
aplique, y copia def extracto bancario ¢ informe de los movimientos bancarios, segun apligue, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportades por el ICBF

2 11.10. Consignar en ia cuenta bancaria definida per e} ICBF, los rendimientos financieros de los aportes
det ICBF, que se generen en la ejecucidn del contrato. La EAS debera remitir copia de la censignacion N/A
vancara al supervisor y/o interventor dal contrato.

211.11 incorporar en el informe financiero 1a recepcidn de recursos de cofinanciacién de cualquier fuente
destinados a la ejecucion dei contrato, incluidos fos ingresos por tasas compensaterias para el servicio NIA
Hagares infanties.

21112 Discriminar en el :nforme financiero ei valor total del componente alimentario, en aras de verificar NIA
desde la supervisién y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periods

211.13 Presentar jos informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5)
dias habiies siguientes af mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacién permanente de fa N/IA
infermacion.

2 11 14. Adquirir al inicio de fa atencion, la poliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar

ai supervisor ylo interventor del contrato ef respective soporte de pago; garantizando gue cada nifia, nifio y NIA

mujer gestante que ingrese ai servicio durante fa vigencia del contrato de aportes esté vinculado a fa

poliza .
2 11.15. Abstenerse de utilizar {os recussos aportados por el {CBF y demads bienes que reciba o adquiera N/A

en el marco del presente contrato en cuaiquier tipo de asunto o acto politico

2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina ef ICBF al término del contrato, los recursos no
ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan side descentados en los desembalsos, ni liberados durante
fa vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran carresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. NIA
b} Inicio tardio de la prestacion del servicio. ¢) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas.
) Recursos no ejecutados de los rubros de fos costos variables de la canasta asociados a bajas
coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo.

21117 Reintegrar los recursos destinados a !a prestacion del servicio, que hayan side objeto de pérdida N/A
por cualquier causa atribuidle a la EAS.

2.11.18 Presentar el informe finai de ejecucién con todos los soportes de cada una de las obligaciones
contractuales, con el prapdsito de fiquidar ! presente contrato, conforme a fas directrices impartidas por la NIA
supervisién y/o interventor del contrato.

21119 Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en fa liquidacion dei contrato dentro de los N/A
términos establecidos.
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{} Ef Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la cldusula it del io. Para aquelias obligacit clyo imi noe a un producto tangible, deberé sefialar en Ia columna del "Documenta
que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.
(1) Si ef Supervisor establece que o™ se ha dado el cumplimiento a una obligacién. dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por las cuales es asf, ¥ qué acciones se han tomado sebre dicho incumplimiento. Si el reporte de

“no cumplimientc” se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si ef supervisor sefiala que una obligacion “N/A” solo pedra ser relacionada con
algunas pericdos en los que esa i ica no sea

{ill) Et supervisor deberd i todos fos que evic ien el imie de la i i con actas de entrega a ion o de . informes, i 3 fi oficios,
memorandos. y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debers igualmente md'csr sl folio del documento y su ubicacidn.

{iv) El supervisor deberd sefiatar en “Ol i cualquier ién que it relevante rel: con el ie de ia obligacién. Ef dilic

de esta columna no es cbligatorio.

5. Seguim

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? ¢ si X NC

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay sigdn riesgo que se materializd o que tiene alta il de ia debe ir a la Direccidn de Contratacion de la Sede de 1a Direceidn General.

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el ¢ i li6 con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Fecha emision de Informe 18/04/2022

Firma k—QM J Firma

YURI BIBIANA AGU JOHN FREDY D|AZ LOVEZ
Coordinadora Centr Zonal Apoyo ﬁnancienja

Firma % Firma

DIANA KATHERINE CASTANEDA '
Seguimiento tecnico

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podréan incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Custqsice impresa & docamznta sa contid coPia LADA.

103 DATOS PROPORCIONADOS TERAR TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR Grupo Gestién de Soporte (Guainia)
FAMILIAR [Clasificada]
MEMORANDO : o
(TR
Radicado No: 202245200000001573 '_
Para: GABRIEL AMADO AGON 7
Director Regionai ) !
Asunto: Oficio De Petfeccionamiento Y Ejecucion Contrato de Aporte Nro.
94000362022 — Modalidad Propia e Intercultural.
Fecha: 2022-04-01

Conforme con la Resolucion N° 3333 de junio 02 del 2015, informo que el contrato abajo
relacionado acredita los requisitos minimos de perfeccionamiento y legalizacion, asi:

W DE CONTRATISTA | FIRMA DEL AP Nro. DE POLIZA FECHA DE SUPERVISOR
CONTRATO CONTRAT SET?\E?’%CL‘E’X
INTERHO 0
. -SECOPII
30-03-101046500 de 31032022
34000362022 FUNDACION | 3omaezz | RP | . AOCIADE CUMPLIMENTO ouDar022
NUESTRO 192 1 paGo DE SALARIOS, T
NAZAREND - del30- | PRESTACIONES SOCIALES YURIBIBIANA
JEDIPRO 03-2022 | LEGALES E INDEMINZACIONES AcPIRRE
- CALIDAD DEL SERVICIO :
NIT, 000413418-2 Cogfdinatlora Eentro
] 30-40-101016482 de 311032022 Fial Inikida - [CEF
|_Ril-§1ELO PAOLA—] ~ ) jonal G)ainfa
g; | POLIZA DE RESPONSARILIDAD |  OH042022 alona Byl
—t CIVIL EXTRACONTRACTUAL A7
— / -
-
P 0 SEGUROS DEL ESTADO

Aprobd y Revisd: Julian Perez Reyuiniva — Coordinader GGS

JAN
Digite: DU{E{ %ﬂaﬂre - Contratista GGS

. O www.icbl.dov.co: -
| £} iceFCoombia

B @icarcolombia

RIS pop.

) @ichreotombiastiial

les del [CBF y [a Ley es 1581 de 2012,

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamlento de datos per

Sede: Direccidn Regional Guainia
Calle 15 No. 8-86 Inirida
PBX: 0985656644

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14800516673

001480051667 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 4 1 3 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION NUESTRO NAZARENO
36. Nombre comercial 37.Sigia
JEDIPRO
HASAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
TV 19 24 179
42. Correo electrénico olammasesorias@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31131970 2 9|45 Teléfono 2 3103918172
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 4909[[201001,08]|[8810}204,0,01,0 8] |5 6 2 9[4 71 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|4 |7 |1 4]3 3[4 2[4 85 20 | ]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -12-07/11:11: 00 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GARCIA DELGADO CIELO PAHOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2022 02:19:00PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 5

Pagina

020) C

14800516673

001480051667 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00413

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

4 1 8

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00000 0 02
73. Fecha 20090202 220210317 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20110210 | 220 2404 2 7
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0050204522 50220 45 2 2
78. Departamento 2 7 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 29 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2009020,2 | 20210317
81. Hasta 209912 3—1_ i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27018031 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2022 02:19:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14800516673
(415)7707212489984(8020) 000001480051667 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 1 3 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210317 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 2 4 4 0 9 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA |DELGADO CIELO |PAHOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2022 02:19:00PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14800516673
(415)7707212489984(8020) 000001480051667 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 1 3 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 2 4 4 0 9 0 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GARCIA DELGADO |CIELO | PAHOLA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/t 0’2 1,03,1 7] -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 9 3 0 0 O i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
IBARGUEN CUESTA iJOSE WISTON
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017053 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 9 5 5 0 5 8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

GARCIA |SERNA EMETERIO
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2021031 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2022 02:19:00PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14800516673
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Nwoﬂs‘mf‘l 3“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00413 418|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|5 2 9 6 2 3 5 3 i i 1 28 8 6 0T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ BALDRICH |HENAO HILDA IESTHER
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20140092 2]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2022 02:19:00PM



™ J i | 1 h Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto  Usuario Solicitante: MHggarciac
N

Ejecutora Solicitante:

fn\;Ler rm_.E_. SO T SN S

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL nog_umoz__mo

no: base en a_ nEu No: m...nw am facha ucnn 01-27. Se hizo el ..om_mz.o u_.mm_._v:mm.m_ con el siguiente detalle

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 41-08-00-094

GINETH GARCIA CARDENAS
ICBF DIRECCIGN REGIONAL GUAINIA

Fecha y Hora Sistema: 2022-03-31-9:53 a. m.

Nimero: [11922 [Fecha Registro: ncmm.awma |Unidad / Suburidad Ejecutora: [41-06-00-084 1CBF a_mmno_.oz REGIONAL GUAINIA
<_mm=n.n Prasupuestal 7 Actual ﬁmmn.s..._e. | mm:mmao o o [_’ | Tipo de Moneda: ncn nmmow _._.mwu de o»:.w_o. [,1 |n_.cc.
MS_.o.ﬂ. Inicial: - J 1.966.772.980,00 ?w_clo\_w_ Operaclones: T ) T 000 |valor Actual: | 1.966.772.980,00 Saldo x Obligar: | 1ses72 190,00
TERCERO ORIGINAL
Mentificacion: NIT [ 900413418 Razén Social: | FUNDACION NUESTRO NAZARENO Medio de Pago: Jabono en cuenta ]
CUENTA BANCARIA
:Zh-:m..ﬁ . _ 578631988 |Banco: |W>ZOOEOGO.~.>.w - - o - ||‘ |w:ua,. - ﬁOo:‘F:‘_c B _mwdﬁc _mnuu_m..qln Previa |
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ 19353044 [Nombra: GABRIEL AMADO AGON - [ cage: |DIRECTOR REGIONAL )
CAJA MENOR wiATIcos DOCUMENTO SOPORTE
ik 2t 2t e £ - e L b L 43 o 25 e
Identificacion: _ MMM__HH % Genera Vidticos: Na umﬁ_mm_w_._m_:a e h z:ama. 94000352022 T_|‘5. mmﬂww.wﬁnm ;’2:» TBN 335
ITEM PARA AFECTACIGN DE m>mqo
mmumz‘nmzm_ml. FOSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE AImmncwmm _ SHUAC. “ T i

O.A_CN 1500-18-0- h_C 001-02 | |

e sy
d L SACION INICIAL A LA _wm_mhmo__»wﬁw%mﬂr i, Nacion 10 CSF | FEGHA OPERACION | VALORINIIAL | VALOR VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
| PRIMERA INFANGIA DESARROLLO INTEGRAL. DE LA |

PRIMERA INFANGIA A NIVEL
L NACIONAL | i [ I Jo T SR i AN S AR e | VRS,

| 1.966.772.980,00 0,00] |
Total: | 1eserr2sano ﬁ‘ 000 196677298000 1.866.772.880,00

PRESTAR LOS S SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE rb)._.mZn_Oz
Objeto: INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y
. COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS
CARACTERISTICAS PROFIAS DE LOS TERRITORIOS Y OO_SCZ

0,00

Pagina

1



PLANDEPAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAG VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

41-06-00-004 |CBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-04-20 -  458.395.765,00 ]

CSF
[41-06-00-004 1CBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 38 GNC - INVERSION ORDINARA NACIGN | 2022-06:22 | 421.181.820,00

CsF —
[41-06-00-094 ICEF DIRECGION REGIONAL GUAINIA 38 20220824 421.161.820,00 !
_ — I -
41-08-00-094 ICEF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 38 2022-10.20 421.184.820,00
'41-06-00-094 ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 20229222 | ]

244 .831.735,00

Pagina



& c w segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx aQ =2 « [0 & ¢

SEGUROS

g’ | DEL
ESTADO

Datos de la pdliza

Estado: Vigente

Nimero de poliza: 30-40-101016492 Nimero de anexo: 0

Fecha de expedicion: jueves. 31 de marzo de 2022 Ramo: RESPONSAEBILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL

Asegurado: INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR Tomador: FUNDACION NUESTRC NAZARENO

FAMILIAR

Inicio de vigencia: lunes, 28 de marzo de 2022 Fin vigencia: sabado, 31 de diciembre de 2022

Valor total asegurado: $300 000 000,00

£3 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

* Comunicarse en Bogois con las lineas:

- Pélizas ramo Automaviles: (1) 218

- Pdlizas ramos Generales: (1) 213 &

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 821 9122 07 I werificacion. polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Resp bilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (1) 544 2860 ext 15 83
- Pdlizas ramos Vida: (1) 2

- Pdlizas ramo SOAT: (1) 620 1489 en Bogeta y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacidn de SOAT, comuniguese al (1) 307 3263

* [Dirigirse 2 |a Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas a nivel naciona)




& C v segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ Qv « 0 & ¢

tos de la pdliza

Estado: Vigente

Nimero de pdliza: 30-44-101046500 Nimero de anexo: 0

Fecha de expedicion: jueves, 31 de marzo de 2022 Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR Tomador: FUNDACION NUESTRO NAZARENO
FAMILIAR

Inicio de vigencia: lunes, 2& de marzo de 2022 Fin vigencia: miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado: §1.239.066.977,40

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

* Comunicarse en Bogoia con las lineas:

- Pélizas ramo Automaviles: (1) 21

- Polizas ramos Generales: (1) 218 G877 ext 522

- Polizas ramao Fianzas - Cumplimiento: (1) G381 2122 ext 107 [ verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

157-158-162

- Polizas ramo Resp bilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (1) 544 2380 =xt

- Pélizas ramos Vida: (1) 216 3950

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1483 en Bogota y 01 2000 112077 para =l resto del pals.
Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (1) 307 3288

= Dirigirse 2 la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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m EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046500 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2022 28 | 03 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
' gggllilEE O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
HDIRECCION: BARRIO MEDRANO | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 94000362022 CUYO
M OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y
@l COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
*4 ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE.

AMPARDS

P R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2022 30/06/2023 $413,022,325.80

CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2022 30/06/2023 $413,022,325.80
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2022 31/12/2025 $413,022,325.80

LABORALES

ACLARACIOMNES

| __GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***7,003,274.00 § ****++20,000.00 $ ***1,334,422.00 § *rxriaiarg 357,696.00 $ ****1,239,066,977.40 CONTADO
INTERNEDASRID D4 TRIBIUICION COAEEGLRTD
HOMERE OLAWE i DE FAAT, MOVERE CorEsfls . FMET WALDR AEE0URADO

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§1'c-! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=]

=

it

=

o 7

(=] ] .

=X | - { # " T

u S I YIr Chen
i

=

M TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ROSALBINABRAVO
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Stamp


eSS EE S EEEEEEEEEEEEEaEEEE
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE H
DEL CUMPLIMIENTO
ESTEDO 8.8, H
MIT, 8560.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016492 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2022 28 | 03 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
ggg'li'ﬁ'f O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
HDIRECCION: BARRIO MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ADICIONAL:

FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 94000362022 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
M EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A
@l LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
8 DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

§| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $30,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $30,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $30,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

=i

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

§ *+**+735,479.00 § *+**++20,000.00 $§ *****143,541.00 § xerrex899,020.00 $ *****300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKD) DI TRIBUCION COABERLRD
HOLBRE CLAYE % DE PART, MOUESE Tl W PART. WALDR SEEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
il CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§-'E-! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
<k
=
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ROSALBINABRAVO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016492 0
—FECAA EXPEDICION —VIGE 5E ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2022 28 | 03 | 2022 00:00 | 31 12 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B otonE U RIZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
DIRECCION: BARRIO MEDRANO CIUDAD: _QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 6713840
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARKD
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 75 NRO. 8 - 86 |CIUDAD: INTRIDA, GUAINTA |TELI'EFO'N'O:_55'55090'

—— 899999239~ INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR-
BENEFICIARIO: syaNIA TAR-REGIONAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $30,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $30,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2022 31/12/2022 $300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101016492

VIGILADOD ™AW

("I:<{" O ’. - (["f"-:f b ¥

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

ROSALBINABRAVO 2
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Reptblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Guainia
Grupo Asistencia Técnica

ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

! TAR
FAMILIAR

En Inirida, a los cuatro (04) dias del mes de abril de 2022, se reunieron: CIELO PAHOLA GARCIA DELGADO
(Representante Legal Fundacion Nuestro Nazareno) y YURI BIBIANA AGUIRRE, COORDINADORA CENTRO ZONAL
INIRIDA (supervisor del contrato No. 036 de 2022), éste ltimo en representacion del ICBF, con el fin de suscribir el
ACTA DE INICIACION, del contrato pactando el inicio de su ejecucién a partir de los cuatro (04) dias del mes de abril
de 2022.

DD | MM | AA
ICONTRATO NUMERO 36 FECHA DEL CONTRATO 30 2022

LASE DE CONTRATO . . .
Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria CGontrato de suministro
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Contrato de Aportes ICBF X

BJETO CONTRACTUA|
Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral en la Modalidad Propia e Intercultural paral
grupos étnicos y comunidades rurales y rurales dispersas, respondiendo a las caracteristicas propias de los territorios y|
comunidades, de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Propia e Intercultural, el lineamiento Técnico para la|
Atencién a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.

Nombre ylo razén social: FUNDACION NUESTRO NAZARENO

Cédula de ciudadania N 32.244.090 NIT No 900413418-2

Valor en numeros Aporte ICBF: $1.966.772.980

Valor en letras Aporte ICBF: UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTO SETENTA Y DOS
MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS MI/CTE.

Valor en nimeros Aporte EAS : $ 98.338.649

Valor en letras Aporte EAS: NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE :

Valor total del contrato: $ 2.065.111.629 (DOS MIL SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO ONCE MIL

SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE).
LAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento|

y ejecucidn hasta el 31 de diciembre de 2022. )

'SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombre:  YURI BIBIANA AGUIRRE

Dependencia: COORDINADORA CENTRO ZONAL INIRIDA

TROS

El contratista: cumplir el objeto del contrato y el ICBF efectuar los pagos en la forma preestablecida y demas del contrato N°
036/2022 :

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Inirida a los Cuatro (04) dias

del mes de abril de 2022. . N
(j:ﬂ {J o A {i:\‘? i Te
Firma CONTRATISTA Firma SiUPERVISORK .

Calle 15 8-86 Barrio la Esperanza
Regional Guainia

www.bienestarfamiliar.gov.co
Inirida, telefono 5656090




MENESTAR
ArALIAS

PROCESO
GESTION FINARCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATDS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS

F5.P17.6F
Versién 16
idel
28/01/2022

Clasaicacion de Ja informacidn

Yo YURI BIBIANA AGUIRRE

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. Ental

financieras
el imiento conforme a lo disp
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detaile:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O l
CONTRATISTA i

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

TiP0 DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TiPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE {DENTIFICACION ;

9000413418-2

]

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

36| FECHASUSCRIPCION 3

0
dia mes 3

JOHN FREDY DIAZ LOPEZ %

SUPERVISORA

GUAINIA

PLAZO DE EJECUCION OEsDE[ & T st | am | HASTA [ 3 ldcemwe] wm | REGIMEN TRIBUTARIO WO RLFSONSABLE OCLIMPUESTO |
L e

diz s afo dia mes afto

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m 2022
dia mes afo
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia ] PAGO No: | 1 Tooe | B i
VALOR A PAGAR | § 458.395.785,00 1 enirroas| onEs = i
PERIODO DE PAGO oesoe [ T e [ am Jwasta ] n e | w2 |
dia mes afo da mes. aio
7.1 ATECTACION PRESUPUESTAL = E = 2
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION Doy GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE Enuu::;r:u l;:am A LA PRIMERA 12 1 €-4102-1500-18.0-102001-02 161 02-02-02-009-002-01 $ 458.395.785,00
NOTA:LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA : |
7.2 THFORMACION BANCARIA
. —
CONSIGNAREN EL BANCO: { DE BOGOTA NUMERO DE L‘.uEH\’At 578631988 T1PO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACI
A ANTICIPOS
VALOR APAGAR | S < A EN LETRAS f i
s 1

ANORTIZACION [ . CUOTANUMERD | 1 oe]
ANTICIPO | t L
5 APLICACION DELPAGO 2 D
PAGC CORRIENTE )
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION OIFERENTES AINFRAESTRUCTURA  VALOR S 458.395.785,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vatoR _$ 458.395.785,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 395785,

COORDINADORA CENTRO ZONAL

 DIRECCION REGIONAL

APOYO FINANCIERO

IRECCION REGIONAL

GUAINIA

AREAOCZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

| FECHA (dd R

YURI BIBIANA AGUIRRE

CENTRO ZONAL

18/04/2022

 ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

'NOWBRE QUIEN RECEPCION,
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CUENTA DE COBRO N. 001
Fecha 18 de Abril de 2022

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION NUESTRO NAZARENO
CON NIT. 900.413.418-2

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS MCTE ($458.395.785)

Por concepto de: correspondiente al Primer Desembolso a la FUNDACION
NUESTRO NAZARENO, para prestar el servicio de atencion inicial a la primera
infancia en la modalidad PROPIA E INTERCULTURAL con el fin de promover el
desarrollo integral de la primera infancia de conformidad con el manual operativo de
la Modalidad Institucional segun Contrato de Aporte N° 94000362022.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta corriente del Banco de Bogota N.
578631988

an Uo <,§/ @y‘rc}o\
CIELO PAOLA GARCIA DELGADO
Representante legal

CC 32.244.090 de Envigado - Antioquia




Quibdo, 18 Abril de 2022

Sefnores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Risaralda
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HILDA ESTHER BALDRICH HENAO, identificado con Cedula de Ciudadania N°
52.962.353, en mi condicion de Revisor Fiscal FUNDACION NUESTRO NAZARENO , con
Nit 900.413.418 — 2, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del
Servicio, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ
Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA-, dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002.

HILDA ESTHER DRICH HENAO
Revisof Fiscal










ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@ O0EeF@EeElARrRT&EDODDEEF

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 HILDA ESTHER BALDRICH HENAO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52962353 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 128860-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:44C67B1A14C5CD57

