oo PROCESO F5.P17.GF
“‘ GESTION FINANCIERA Versién 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publico

Yo, INGRID YOHANNA CASTIBLANCO SANGUINO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas 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 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 CONTRATISTA

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION

NIT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 830107985
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE Contrato NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11005322023 FECHA SUSCRIPCION 26 ENERO 2023
dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION DESDE 27 ENERO 2023 HASTA 31 OCTUBRE 2023 REGIMEN TRIBUTARIO NO Rf:::Utssﬁ‘_gLE DEL
dia mes afo dia mes afno
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 13 FEBRERO 2023
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: VIGENCIA PAGO No: 1 DE 5
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
VALOR A PAGAR $ 345.935.200 EN LETRAS
DOSCIENTOS PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE 27 ENERO 2023 HASTA 31 MARZO 2023
dia mes afo dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
. DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA - DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 108323 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 A-02-02-02-009-002-01 S 345.935.200
FAMILIAR CON ARRIENDO FAMILIAR
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 075586354 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
LOS DIAS DEL MES DE ENERO CORRESPONDEN A LA FASE PREPARATORIA
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR S A EN LETRAS
AMORTIZACION ANTICIPO S CUOTA NUMERO DE
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 345.935.200,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 345.935.200,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 345.935.200,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
INGRID YOHANNA CASTIBLANCO SANGUINO SUPERVISOR BOGOTA KENNEDY Q\Qs
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. F(ﬁ‘zMA
JEANNETH DUSSAN PULECIO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA BOGOTA KENNEDY jgéw\@\h ﬁﬁm‘* v
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO /AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
JOHN ALBEIRO HERNANDEZ BEJARANO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA BOGOTA KENNEDY %@@@
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
LUIS ALVARO HERMOSA LOPEZ GCVN

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP1A MO COMTROLADS,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERARM TRATADDS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIERNTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1621 DE 2012
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Bogotd, D.C febrero 10 de 2023

CUENTA DE COBRO No. 01 del CONTRATO DE APORTE N°. 11005322023
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

La Asociacion Profesionales de Colombia, identificada con NIT No. 830.107.985-1 la suma de: TRESCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

($345.935.200) por concepto del Primer desembolso paralos meses de Febrero y Marzo del 2023

correspondiente al contrato vigencia 2023. Con 650 cupos, segin contrato de aporte No. 11005322023

conforme a lo establecido en la cldusula TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF.

No Cupos 650
CENTRO VR. A PAGAR
ZONAL MODALIDAD CUPOS SEGUN CTO DESCUENTOS| VR. GIRAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A
LA PRIMERA INFANCIA -
KENNEDY DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 650 $345.935.200 0 $345.935.200
FAMILIAR CON_ARRIENDO- FAMILIAR
VALOR TOTAL 650 $345.935.200 0 $345.935.200
VALOR TOTAL A PAGAR $345.935.200

VALOR A GIRAR: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PESOS M/CTE. ($345.935.200)

Entidad Bancaria: Bogota

Numero Cuenta: 075586354
Tipo de Cuenta: Ahorros

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos:

4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe Teléfonos: - 7534620
www.apdecolombia.com apdecolombia09@yahoo.es


http://www.apdecolombia.com/
http://www.apdecolombia.com/
mailto:apdecolombia09@yahoo.es
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ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830107985-1

@ DIMF KENNEDY

A CONTRATO 11005322023

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

Ciudad y fecha Bogota , Febrero 10 de 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL KENNEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificado con cedula de ciudadania No.52.339.600 de la
ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal, y AIDA ROCIO CHITIVA GARCIA,
identificada con cedula de ciudadania No.52.710.074 de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de
la Asociacion Profesionales de Colombia identificada con Nit 830.107.985-1 manifestamos bajo la
gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pesiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondencias a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o cooperativa, ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes
al mes de Enerodel afio 2023 dando cumplimiento al Articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de
1993.

AIDA'ROCIC CHITIVA GARCIA
Representante Legal Revisora Fiscal

C.C. 52.339.600 C.C. 52.710.074
T.P. 133799-T

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada
Teléfonos: 4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe
Teléfonos: - 7534620 www.apdecolombia.com
apdecolombia09@yahoo.es
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ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830107985-1

@ DIMF KENNEDY

A CONTRATO 11005322023

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Ciudad y fecha Bogota , Febrero 10 de 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL KENNEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MARINQUE, identificado con cédula de ciudadania N° 52.339.600 de la
ciudad de Bogota , en mi calidad de representate legal y AIDA ROCIO CHITIVA GARCIA, identificado
con cedula de ciudadania N° 52.710.074, en mi condicion de Revisora Fiscal de la ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA identicado con NIT:830.107.985-1 manifestamos bajo gravedad
de juramento que esta entidad , se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con todos los
proveedores de Bienes y Servicios , de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion
con corte al mes de ENERO del afio 2023.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero del 2023, en la ciudad de Bogota
D.C

Cordialmente,

Eé!ﬁ%/
Z MANRIQUE AIDAJROCIO CHITIVA GARCIA

presentant¢Legal Revisora Fiscal
C.C. 52.339.600 C.C. 52.710.074
T.P. 133799-T

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada
Teléfonos: 4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe
Teléfonos: - 7534620 www.apdecolombia.com
apdecolombia09@yahoo.es



Republica de Colombia

o2e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar AN
.“ Cecilia De la Fuente de Lleras (g’] GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Bogota :
BIENESTAR Centro Zonal Kennedy
FAMILIAR
ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE N° 11005322023 DEL 26 DE ENERO DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA Y ASOCIACION PROFESIONALES DE
COLOMBIA.

OBJETO DEL CONTRATO: 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 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.

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.659.093.072),
incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. La suma de MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIEN
PESOS M/CTE ($1.481.333.100), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la
atencion de los beneficiarios.

2. Los aportes de contrapartida que realizard la EAS, por valor de CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($177.759.972).

FECHA DE INICIO: 27 DE ENERO 2023.
FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE DE 2023.

Se reunieron por una parte INGRID YOHANNA CASTIBLANCO SANGUINO en su calidad de supervisor del contrato,
objeto de la presente acta de inicio por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y por otra parte ANA
ROCIO QUIROZ MANRIQUE, quien obra en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION PROFESIONALES
DE COLOMBIA identificada con NIT. 830107985

- Suscribir Acta de Inicio del Contrato de Aporte N° 11005322023 del 27 de ENERO de 2023.

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, ratifica su compromiso de atender diligente y oportunamente las obligaciones
estipuladas en el Contrato de Aporte N° 11005322023 y demas actividades tendientes al cumplimiento del mismo.

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta el dia 27 de Enero de 2023.

Por parte del RVISOR;

= S
INGRID YOHANNA CASTIBLANCO SANGUINO
Coordinadora Centro Zonal Kennedy
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Regional Bogota

Sede Regional Bogota Linea gratuita nacional |CBF PBX: 437 76 30
Carrera 50 Mo. 26 - 51 01 8000 91 2080 www.ichf.gov.co



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101234926 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2023 26 | o1 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2026 | 2359 |EmisioN ORIGINAL
> DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO

@gg&n&ﬁ& O.RAZON ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 830.107.985-1
FFSIbIRECCION: CALLE 85 N 68 F 24 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103774707

T
=

DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARIO

g‘()sggﬂ?cggLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFI CACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

ZIADICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAR ECU010B, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S| T@MADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARTIZA:

4 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
| SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO DE APORTE No.11005322023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

W 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 TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
fFarl| ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

T

TOMADOR/AFIANZADO:ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NIT: 830.107.985-1

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2 26/01/2023 30/04/2024 $331,818,614.40
r—=| CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2023 30/04/2024 $331,818,614.40
i) PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/01/2023 31/10/2026 $331,818,614.40

LABORALES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO
$ ****20,000.00 $ ***1,192,510.00 § w7 468,882.00 $ ******995,455,843.20 CONTADO
INTERKEDUARIO THSTRIBUCICON COASEBURD
CLAVE 5L OE FAST. NOWESE COUPANLL 5 PART. VALCR ASZCLRADO

: SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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
il 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA ([
G

ARMA TEMADOR
?
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6013330 DLF143766C 1
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
o ESTRDO S.A.
NET. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

1 DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADQOR I GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IlDENTlFlCACION NIT: 830.107.985-1

.',"". DIRECCION: CALLE 95 N 68 F 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103774707

DATQS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIQ

SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF

el | DENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
IRECCION: AK 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, DC, DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
RS
25 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O ICBF REGIONAL
EBENEF'C'AR'O CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA  APICIONAL:  5oahTA

O3JETO DEL SEGURO

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

- 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 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.

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HBASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

R PR | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****530,104.00 $ *++***20,000.00 $ *****104,519.00 § Hemmn654,623.00 §$ *****232,000,000.00 CONTADO
INTERNECARIO TISTRIBUCION COASEGURD

T NOWESE CAVE % DE TAST. NOWSSE COMFANLY 56 PAFTT. WALCR ASECURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.
fl 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRME TOMANOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 6016019330 DLF143766C 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 360.009.576-6 RCE CONTRATOS
({#**c] [CTUDAD DE EXPEDICION f — SUCURSAL ( CO0.5UC r WFUEIZZ\__{_ENEXD_i ”"
@ BOGOTA, D.C. - _ CALLE 100 . 33 33-40-101073079 0 E
T = f 1T LRl v VI it ”~
i[pia MmES  ARO DiA MEs ARNO HORAS DiA Mes Ao HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 l 01 | 2023 26 ' o1 ] 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL ==
R g— DATOS DEL TOMADOR / GARANIIZADD
I§°°' AL SR e ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

IDIRECCION: CALLE 95 N 68 F 24

S —_

ASEGURADO: REGIONAL BOGOTA

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO

CAPITAL ITELEFOND: 3103774707 |
1

1
DATOS DCL AMCRURADD ! DENCTICIARIO

[efelel

TAFUENTE DE LLERAS - TCBF

DIRECCION: AR 50 NRO. 26 - 51

ilelele]

BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA

AMPAROS DEDUCIBLE

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Je]ele

(@

0 (4

IBENTIFICACION  NiT: 899.999.239-2

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
26/01/2023 31/10/2023
26/01/2023 31/10/2023

26/01/2023 31/10/2023

SUMA ASEG
ACTUAL
$232,000,000.00
$232,000,000.00

$232,000,000.00
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:;!!Eg TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A. Zaranto B. - Socrutaria Gonoral

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
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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e

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
2| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO 5
7 [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 0
~FECHA EXPEDICION ] E ALK VIGENCIA HASTA ATAS
piA MES ARNO DiA MES ARO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 01 J 2023 26 l 01 | 2023 00:00 31 10 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1
d IDIRECCION: CALLE 95N 68 F 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103774707
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE [A FUENTE DE LLERAS - TCBF IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2| B

REGIONAL BOGOTA

TAKCEUILIA DE

d PENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS-ICBF REGIONAL BOGOTA
NIT:899.5899.239-2

%
1l
!

A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FI.INDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA.C‘IQN 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 REIERE 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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.C.

COLONEN

SUPERINTENDENCIA FINANGE
5

33-40-101073079

FIRMA AUTORIZADA: A. Zaranto B. - rla / FIRMA TOMADOR
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Bancode Bogota C_

Direccion general
Bogotd D.C. Calle 36 # 7- 47
www.bancodebogota.com

CERTIFICACION BANCARIA

El Banco de Bogotd, informa que el titular ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA identificado(a) con el
NIT 830107985-1, esta vinculado(a) con el Banco con el siguiente producto:

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero Cuenta: 075586354

Fecha de apertura de la cuenta: 27 de julio del 2012

Tipo de Cuenta Maestra: ICBF

Nomenclatura de Cuenta: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA CM 11005322023.
Fecha Firma convenio: 27 de enero del 2023

Cdédigo y Nombre de oficina: 1642 - Pyme Nogal

La cuenta maestra a la fecha se encuentra activa y genera rendimientos financieros.

Se expide en Bogot3, el dia 15 del mes de Febrero del afio 2023

Cordialmente,
|

N

ity

BANCO DE BOGOTA

Mejor Banco de Colombia 2021: «The Banker Euromoney Global Finance Great Place To Work 2021 Sustainability Yearbook 2021

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria
Pyme: 60 1364 7400 del Consumidor Financiero la cual podrds contactar al celular (+57) 318 37300 77 o a través del
Empresas: 60 1607 9006 correo electronico o en la direccion
Calle 36 No 7-47 piso 5 en la ciudad de Bogotd.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14890056316

8020) 000001489005631 6

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
830107985 1 Impuestos de Bogota 3.2
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 IB’. Ciudadiviunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
35. Razén social
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 95 N 68 F 24 BRR ALBORADA
42. Correo electrénico apdecolombia09@yahoo.es
43. Cédigo postal |44. Teléforic-4 4 7 4 2 2 8 8|45. Teléfono 2 3108774707
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9499f[20o0208209f[ |\ J[) o7 | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|a |7 |1afrelaclsolsse || | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
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 |2023 -01-20/18:35:30 |

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 QUIROZ MANRIQUE ANA ROCIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2023 06:34:46PM



8 a Ejecutora Solicitante:
2023-01-26-7:46 p. m.

| T _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHammoreno ALBA MARINA MORENO NUZTEZ
LJ % Comprobante Unidad 6 Subunidad 41-06-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA
| ' :
H Fecha y Hora Sistema:

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 116723 de fecha 2023-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 108323 Fecha Registro: [2023-01-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.481.333.100,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.481.333.100,00|Saldo x Obligar: 1.481.333.100,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 830107985|Razén Social: |ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 075586354|Banco: |BANCO DE BOGOTAS. A. |Tipo: | Ahorro |Estado: |Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 52262161 |Nombre: DIANA PATRICIA ARBOLEDA RAMIREZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No gz:issig:fitl"d de Numero: |11005322023 |Tipo: |g(E)'\/i-II;g/;\;I'OE |Fecha: |2023-01-26

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
161 SERVICIO DE C-4102-1500-18-0-4102001-02 L - VALOR
EDUCACION INICIAL A LA ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.481.333.100,00 0,00
Total: 1.481.333.100,00 0,00 1.481.333.100,00 1.481.333.100,00
Objeto: 4.2. PRESTAR SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL-DIMF-CZ KENNEDY-HASTA: 31/10/2023-166450-PACCO 11064
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-29 1.481.333.100,00 1.481.333.100,00|NINGUNO

,-:"/ o /3 ;
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

de





