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DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
BIENESTAR CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 ( MAGDALENA)

FAMILIAR PUBLICA

MEMORANDO

Radicado No: 202349002000011653

Para: ANA PATRICIA PARRA GARCIA
Coordinadora del grupo Financiero ICBF Regional Magdalena

Asunto: REMISION DE CERTIFICACION DE PAGO N°1 CONTRATO DE APORTE
N° 47001352023 DE LA EAS FUNDACION ANTONIO NARINO

Fecha: 2023-02-17

De manera atenta, le estamos enviando los soportes pertinentes para el 1° desembolso
del Servicio para la atencién del servicio HCB - TRADICIONAL, del Centro Zonal Santa
Marta 2 del contrato sefialado de acuerdo con la forma de pago establecida en la clausula
Tercera, se adjuntan las certificaciones de acuerdo con la informacién contractual para su
respectivo tramite.

Contrato de Aporte N.° 47001352023 con la: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

Cordialmente,

(¢ : - 3

Ptofesional Especializado 2028-17 con
funciones de Coordinadora Centro Zonal Santa Marta 2

Anexo: — Certificado de pago y soportes

Aprobd: Maria Pabon- Coordinadora CZ StaMta 2
Revisé: Maria Pabon- Coordinadora CZ StaMta 2

Proyecto: YurisContreras Apoyo financiero supervision- CZ StaMta 2

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
MAGDALENA
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR R€gional Magdalena PrY
FAMILIAR ~ Centro Zonal Santa Marta 2 S “OriERNG DE COLOMBIA
CERTIFICACION
N°. Contrato de N° DE COMPROMISO:
Aporte BENEFICIARIO CONTRATO 20123
FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NIT 802.021.821 REPRESENTANTE LEGAL | CDP N: 15523
47001352023 JORGE ELIECER PRINCIPE ROCA, IDENTIFICADO CON LA C.C N° 72.221.767 DIA MES ANO
17 02 2023
“Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en Desarrollo Infantil En Medio
OBJETO DEL Familiar -DIMF- de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico
CONTRATO 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”
VALOR PARA UN PRIMER DESEMBOLSO POR VALOR: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
CERTIFICAR QUINIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($643.500.767).
VALOR DEL TRES MIL NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DIECISIETE
CONTRATO PESOS M/CTE. ($3.093.359.017)
(i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o
interventor del contrato, el cual debe guardar coherencia con los costos de referencia del servicio, y la
informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Aprobacién de la
contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor y/o interventor del
contrato. c) Reporte generado por el Sistema de Informacion y validado por el representante legal o quien
haga de sus veces de los datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede
principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica. d) El listado
actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los beneficiarios segin los
OBLIGACIONES DEL | datos existentes (codigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo
OPERADOR los datos ya creados en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga. €) Listado de los datos béasicos
de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo establecido en la
Guia para la Focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF
f) Acta de visita, ficha y registro fotografico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme
a la Resolucidon No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o sustituya) que soporte que la
infraestructura ofertada cumple con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas para la
prestacion del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccién, tuvo en cuenta la sede
propia ofertada por la entidad).

IDENTIFICADOR C-4102-1500-18-0-4102001-02-161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA,
PRESUPUESTAL recurso 10
SUPERVISOR DEL MARIA DEL SOCORRO PABON- PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON FUNCIONES DE COORDINADORA DEL CENTRO
CONTRATO ZONAL SANTA MARTA 2
FECHA D:I;;(I;IIZM 2;3?3 Programadas Atendidos

CERTIFICACION DIMF 13 1345

(¢ 3

GEL S

Ptofesional Especializado 2028-17 con
funciones de Coordinadora Centro Zonal Santa Marta 2

Proyecto: YurisContreras
Reviso: MariaPabon

www.icbf.gov.co
3 cBFColombia 2 @IcBFColombia [@ @icbfcolombiaoficial

Avenida de los Estudiantes 17- 66 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3017881626 01 8000 91 8080



PROCESO F5.P17.GF

. (GESTION FINANCIERA Versién 16
i . . &

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

ERNULIAR Clasificacién de la Informacién

Pblico

Yo MARIA DEL SOCORRO PABON CASTANEDA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fi i consif en el contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 802021821 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47001352023 FECHASUSCRICION [ 8 | febrero | 2023
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ & | febvero | 23 | HASTA [ 31 | oawre | 23 | REGIMEN TRIBUTARIO
ﬂla = o W e o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

v /1
PAGO CON CARGO A [ fenca ! PAGO No; 1 o
VALOR A PAGAR [ $ 643.500.767,00 | N LETRAS SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES 05 MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
pesi000 0 PAGO oesoe [ 5 [ awe | _ow | w5 [ ww |
i = D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
'ADQUISIICION DE BIENES DE SERVICIO 29123 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02-161 161- SERVICIO DE EDUCACION | 02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL s 643.500.767,00
A LA PRIMERA INFANCIA ALA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

UN PRIMER DESEMBOLSO POR VALOR: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($643.500.767).

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR T3 543.500.767,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 643.500.767,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 643.500.767,00 |
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGo DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz.

MARIA DEL SOCORRO PABON CASTARIEDA Profesional Universitario 2026- 17 con MAGDALENA

Funciones de Coordinadora Centro Zonal Santa Marta CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2

NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ
7k
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FRMA
N N
YURIS MILENA CONTRERAS CASTILLO PROFESIONAL UNIVERSITARIO MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 Ley Lowteeerd Lo

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AReA FRMA FECHA (dd/mm/:

AR ek [

ALVARO PEREZ GARCIA PRIMERA INFANCIA

ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FECHA D RECEPCION | | PR
DEVOLUCIONES
NOVBRE QUIER DEVUELVE T FeCHA b DEVOLUCIOT T _rowotreceaon | PR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPL LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION I FIRMA

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




FUNDACION

Dl""l)k ‘ "(
=AY >1< K
ANTONIO NARINO

DIRECCION: CALLE 37 No. 25-67 ]Tel. 3001342
BARRANQUILLA

Fecha: 8 de febrero de 2023
Cuenta de cobro No. 134-70223

El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
identificado con NIT 899.999.239-2

Debe a:

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO FIAN
NIT 802.021.821-1

La suma de : $ 643.500.767

Seiscientos cuarenta y tres mil quinientos mil setecientos sesentay siete pesos ML.

Por concepto de:  DESEMBOLSO No.1 Contrato de aporte No. 47001352023 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral en desarrollo infantil en medio familiar DIMF
de conformidad con el manual operativo de la modalidad familiar, el lineamiento técnico para la
atencion de 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 0 a siempre.

Firma:

. S2he

( Jorge Eliecer PrinEipe Roca
Representante Legal.
Fundacion Institucion Antonio Narifio FIAN

Actividad Economica (CIIU) - 8511 Regimen Especial Tarifa ICA 2,5*1000




7 FUNDACION
4~ ANTONIO NARINO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES

Yo, JONY TORREGROZA DE LA CRUZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
8.505.536 expedida en la ciudad de Soledad, con T.P. 128106-T de la junta central de
contadores de Colombia, en mi condicion de REVISOR FISCAL de la fundacion
institucion Antonio Narifio FIAN, identificada con Nit. No. 802.021.821-1, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros del prestados; certifico que la fundacion
hasta el mes de ENERO del ano 2023 ha pagado y a la fecha se encuentra al dia
en el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud
y riesgos profesionales). Ha cumplido con todos los pagos al
sistema general de seguridad social en salud y pensiones.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007

Se expide en Barranquilla el dia 7 del mes de FEBRERO de 2023

/)

RREGROZA D
JONY TORREGR E LA CRUZ
C.c. No. 8.505.536
Tarjeta No. 128106-T
Revisor Fiscal




7 FUNDACION
4~ ANTONIO NARINO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES
Y SERVICIOS PUBLICOS

Barranquilla, 7 de Febrero de 2022

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CIUDAD

Yo, JONY TORREGROZA DE LA CRUZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 8.505.536 expedida en la ciudad de SOLEDAD, con T.P. 128106-
T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de REVISOR
FISCAL de La FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO, identificada con
Nit 802.021.821-1, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores
de bienes y servicios publicos, de acuerdo con las politicas internas de pago de la
institucion con corte al mes de ENERO del afio 2023.

Atentamente,

C.c. No. 8.505.536
Tarjeta No. 128106-T
Revisor Fiscal



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BERPEZ2eeafPlEadbes DR «@

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 JONY TORREGROZA DE LA CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8505536 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 128106-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 2 dias del mes de Diciembre 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:6F2669F1B31681F4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  72,221.767
PRINCIPE ROCA

_ARELUIDDS g e T

JORGE ELIECER

TN
%
FECHA DE NACIMIENTO ~ 22-JUL-1976
BARRANQUILLA h
~ (ATLANTICO) ?
LUGAR DE NAGMENTO :
1.70 O+ M €
ESTATURA G.S. RH SEXO g
31-001'-1994 BARRANQUILLA
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION 7 1, duust Jocies fo
INDICE DERECHO N

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. I " I
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14803287902
(415)7707212489984(8020) 000001480328790 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 2 0 2 1 8 2 1 1 Impuestos de Barranquilla 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

35. Razén social

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

36. Nombre comercial 37. Sigia.

AV NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal N
CL 37 25 67
42. Correo electrénico fian-13@hotmail.com N N
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 N 3 00 1 3 4 2|45.Teléfono 2 31338902142
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechasinicig activioad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 1][[201006,01]|[8530[|2010,0601 |5 6 1 9[7 02 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowola |7 |1alielaalsal [ofeo) | | | | L | L L L ]

I
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
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
1 ] e R

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -12-25/00:13:01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2021 12:13:02AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 5

14803287902

(415)7707212489984(8020) 000001480328790 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02021821|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizadss

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas 21;,2%%‘?5’5"95 y organigmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma I Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Referma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 5
73. Fecha 20121214 2001 30 6.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20121228 20130607
L L DY A
77. No. Matricula mercantil 3320 8 3 3/2 08
78. Departamento 0 8 0,8
79. Ciudad/Municipio 3 I 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 201212 14 | L
81. Hasta 210 8. 02/0 6 ’ ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 270170 9 0 8] -
' |
2 L 1 1 :
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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 generacion documento PDF: 25-12-2021 12:13:02AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de 5 Hoja 3

14803287902

Pagina

(415)7707212489984(8020) 000001480328790 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 2 0 2 1 8 2 1 1 Impuestos de Barranquilla 2 ’
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210326 |
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 103, NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 2 1 7 6 7 | !
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomibre 107. Otros nombres
PRINCIPE |ROCA JORGE |ELIECER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 201910 2 3|
< PO . 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 5 6 9 0 0 8 9 |
2 2 N N\ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
MANCILLA |GONZALEZ !GIOVANNI ARMANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor social representaite legai
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— it — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
3 KNS |
104. Primer apellido 105. $egundo apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion |'5a, Fecha inicio ejercicio representacion
A SR VR, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de/identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. ) |
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT) 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 generacion documento PDF: 25-12-2021 12:13:02AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

= . pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14803287902
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
8 0 2 0 2 1 8 2 1|1 |mpuesosdeBaranqila 2 ’
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Naciendiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 5 3 4 8 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
1 PALENCIA LONDORNO |TOHNNY !
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha,de ingreso 123. Fecha de retiro
- [20"1 509275 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 2 8 6 7 2 7 ; COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer.nombre 118. Otros nombres
ROCA BORGE IJAVIER ALBERTO
2 119. Razén social AN\ -
120. Valor capital del socio 121. % Participacigh/ .~ 7 | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N /) ]2016012 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 7 9 7 3 644 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunuo?o;lido N 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ AGUIRRE ROSMERY ISABEL
3 119. Razén social N/ N
120. Valor capital del socio 121. % Panici_p;én— 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 20160126 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (3 6 6 2 4.9°3 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1].;3;;1Rc—dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARROS ROJANO MAYENIS ESTHER
4 119. Razén social ~
120. Valor capital del socio — 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
C 20190091 8 L
111. Tipo de documento 112."Nurn€rg de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 4 5 6 9 0 0 8 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MANCILLA GONZALEZ GIOVANNI ARMANDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20120092 8 L

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2021 12:13:02AM



|

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

14803287902

(415)7707212489984(8020) 000001480328790 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02021821

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. NUriero de tarjeta.profesional
E Cédulade Ciudadania 1 38 5 0 5 5 3 6 128106 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombreg’ 132 Gtros nombres
% TORREGROZA |DE LA CRUZ JONY {
3 —_\ / A\ N__A
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= L -
@ |135. Fecha de nombramiento

2012122 8|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.,D0V | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
g <) A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142-Primérnombre 143. Otros nombres
=1
12 |
E | S22
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma desighada
: |
1%2)
E /¢ -
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | £~ <\

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

152. Primer apellido 153. Segunde.apéllidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 /, A
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157, D\/| 158/Sogiedad ©o.firma designada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2021 12:13:02AM



<00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘» Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA A%
BIENESTAR Grupo Juridico ( Magdalena) B GOEIERNGDECALOMELA
FAMILIAR Clasificada

MEMORANDO
A ARG AR

Radicado No: 202349200000088613

Para: MARIA DEL SOCORRO PABON CASTANEDA
Coordinadora del Centro Zonal Santa Marta 2
Asunto: ENVIO LEGALIZACION Y DESIGNACION SUPERVISION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 47001352023.
Fecha: 2023-02-07

Para su conocimiento y fines pertinentes de manera atenta le informo que ha sido
designada Supervisora del Contrato que a continuacién se relaciona:

e 47001352023-MAG. — FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO, fecha de
terminacion 31/10/2023; Registro Presupuestal N° 29123 de fecha 06/02/2023;
Pdliza de Cumplimiento N° 85-44-101119947 y Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual N° 85-40-101054876 de fecha 06/02/2023 y aprobadas el
07/02/2023.

Para el cumplimiento del encargo de la gestion de supervision debe adelantar el
acompafamiento y vigilancia de la ejecucién contractual.
Toda la informacion del contrato puede ser consultada en el link https:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=C0O1.NTC.3926971&isFromPublicArea=True&isModal=False

Cordialmente,

KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Profesional Universitario con Funciones de
Coordinadora Juridica ICBF Regional Magdalena

Anexo: Lo enunciado.

C.C. Sra. Ana Portela Pagador — Grupo Financiero Regional Magdalena
Proyecté: Edgar Velasquez, Técnico Administrativo.
Revisé: Karen.Freyle, Coordinadora Grupo Juridico.

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Magdalena
Av. Ferrocarril No.25— 55
PBX: 4214767

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrdcordob
41-06-00-047

MAGDALENA

2023-02-06-5:31 p. m.

RAUL DAVID CORDOBA DIAZ
ICBF DIRECCION REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15523 de fecha 2023-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 29123 Fecha Registro: |2023-02-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.761.927.694,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.761.927.694,00 | Saldo x Obligar: 2.761.927.694,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 802021821 |Razén Social:  |FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIKO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 026100818553 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 84456492 ‘ Nombre: MARIO JACOBO ARIZA MONSALVE Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X oy
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |47001352023 Tipo: DE APORTE Fecha: 2023-02-03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4102-1500-18-0-4102001-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
161 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA y 5 VALOR
EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA ’

DESARROLLO INTEGRAL DE LA

PRIMERA INFANCIA A NIVEL

NACIONAL

2.761.927.694,00 0,00
Total: 2.761.927.694,00 0,00 2.761.927.694,00 2.761.927.694,00

2023-10-31 CZ STA MTA 2 PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE CONFORMIDAD CON

Objeto: EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2023-10-31 2.761.927.694,00 2.761.927.694,00 | NINGUNO
CSF
/) T
ﬁ_. 7 [ .._,{/,;),4.;.) &»\U G U‘\LK(Q .
\ N
Pagina 1 de 2
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= ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
A ESTRDO S.A.
B i R AT RCE CONTRATOS
HEE CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
5o BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101054876 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2023 03 | 02 | 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 802.021.821-1
EDIRECCION: CL 37 NRO. 25 -67 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3723244

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

:vl‘lliégxggN(;OLOMBlANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999 239-2

ASEGURADO:

IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848

I 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
BENEFICIARIO: £ () |A DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA ADICIONAL

QOBJETD DEL SEGURD

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.,
5eY GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE CONTRATO No. 47001352023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
‘gl INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
@ FAMILIAR, 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 DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

//

ASEGURADO: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO Y INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA Y TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***1,029,698.00 $ ******20,000.00 $ *****199,442.00 § *rrwwnnrq 249,141.00 §$ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
CENIA CASTRO CASTRO 163787 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
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

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

b

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARLAMEJIA 1




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101054876 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 202 03 | 02 | 2023 00:00 | 31 10 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 802.021.821-1

DIRECCION: CL 37 NRO. 25 -67 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3723246

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
MAGDALENA

IDIRECTION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4275848

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

= ILIAR CEUILIA
BENEFICIARIO: pg| A FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/02/2023 31/10/2023 $464,000,000.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

I

VIGILADO

85-40-101054876

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

MARLAMEJIA




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119947 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o7 | 02 | 2023 03 | 02 | 2023 00:00 3 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 802.021.821-1
EDIRECCION: CL 37 NRO. 25 - 67 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3723246

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. Eﬁgg@fﬁg{; :vl‘lliégxggN(;OLOMBlANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999 239-2
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 DESARROLLO DEL CONTRATO No. 47001352023 CUYO
‘gl OBJETO ES:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE CONFORMIDAD
@i CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, 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 DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2023 30/04/2024 $618,671,803.40 $618,671,803.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/02/2023 31/10/2026 $618,671,803.40
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/02/2023 30/04/2024 $618,671,803.40

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA TENIENDO EN CUENTA EL CONTRATO No.47001352023.

S4DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,861,100.00 § *****+++8,000.00 $ ****355,129.00 § wrmwaann2,224,229.00 $ ****1,856,015,410.20 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
CENIA CASTRO CASTRO 163787 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARLAMEJIA
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