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MODIFICACION No. 2 DEL CONTRATO DE APORTE No. 08001402022

CLAUSULA 1 - MODIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO
CLAUSULA 2 - PRORROGA

CLAUSULA 3- FORMA DE PAGO

CLAUSULA 4 - GARANTIAS

CLAUSULA 5 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
CLAUSULA 6 - TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO

CLAUSULA 1 - MODIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: Modifiquese el valor del contrato en el sentido de adicionar la suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SESICIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA'Y CUATRO PESOS MIL
($252.690.764) discriminados de la siguiente manera: 1) Aportes del ICBF, la suma de $229.718.876; 2) Aportes de la EAS, la suma de
$22.971.888.

La presente adicion afecta los siguientes documentos presupuestales:

VIGENCIA CDP RP IDENTIFICADOR DEPENDENCIA [ RECURSO | VALOR
C-4102-1500-18-0-
2022 35822 91722 4102001-02 161 10 $229.718.876

CLAUSULA 2. - PRORROGA. El plazo de contrato se prorroga hasta el 31 de diciembre de 2022.

CLAUSULA 3. - FORMA DE PAGO. El valor de la presente adicion se pagara en un nuevo desembolso nimero (5) que se describen a
continuacion y en las siguientes condiciones:

VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODO VAIE’?AZIT\gTALA
2022 QUINTO MENSUAL $229.718.876

Quinto desembolso: a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto
en los instrumentos que entregue para ello el ICBF, entre los cuales se encuentra el Anexo para la revision y legalizacion de cuentas en los
contratos de aporte Direccion de Primera Infancia, en su version que se encuentre vigente, y otros, donde se debera discriminar el valor del total
del componente alimentario para cada periodo; este informe debe ser coherente con los costos de referencia del servicio y la informacion
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y administrativa del periodo anterior que debera
tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d)
Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. e) Planilla de pago del talento humano
correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Sequridad Social y parafiscales de
todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento
humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para la ejecucion, en el Sistema de
Informacidn que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo
el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable
0 coordinador, los datos de Georreferenciacion, direccion exacta (segln servicios piblicos), teléfono y dotacion de materiales culturales
entregados en el marco de la politica publica de primera infancia. Y la dotacidn de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién
para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). h) Reporte de informacién con calidad
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generado por el Sistema Cuéntame o0 aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la
informacion de los procesos de formacion padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el
manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segtin los manuales operativos
de la Modalidad. i) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la
Direccion de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF segun la atencion. k) Acta de
reunion y los listados de asistencia firmados por el talento humano que den cuenta a la realizacion de los grupos de estudio o talleres, con los
respectivos soportes de evaluacion al inicio y finalizacion de los encuentros, respecto al contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de
amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, que se encuentre vigente durante
la ejecucion del contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituyan. I) Reporte de compras locales de alimentos realizadas
en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

PARAGRAFO PRIMERO. CDI / DIMF: se calculara multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el
numero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de atencidn, por el total de cupos contratados por 0,5 de mes.

CLAUSULA 4. - GARANTIAS. El contratista se obliga a realizar la modificacion de las garantias establecidas en el contrato, ajustandola
al nuevo valor y plazo, las cuales deberan ser cargadas en la plataforma SECOP Il.

CLAUSULA 5. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la
aceptacion de las partes en la plataforma SECOP Il.

CLAUSULA 6. - TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO: Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en
el contrato y disposiciones no modificadas por el presente documento, continianvigentes sin variacién alguna.

NOTA: LA AUTENTICACION DEL SECOP Il, ES DECIR, LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS

CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DELARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS
QUE LAREGLAMENTAN.
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