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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 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 o 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:

L DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO [ No.pocUMENTO OE DENTIRGACON [ 900.200.181-8 ]
IDENTIFICACION

Tro0E DocuENTO FUENTE oo NONERO DOCUMENTOFUENTE rsmsuscnpoon [ 15 | e | a0

FUNDACION BIOPSICOSCIAL JESUCRISTO REBARO DE AMOR

PLAZO DE EJECUCION oespE[ 15 | o | aom | masTA [ 31 | oawe | w2 | REGIMEN TRIBUTARIO
FECHA DE EXPEDICION OE LA PRESENTE ERTIFICAION
T S
'VALOR A PAGAR $99.201.960,00 L mm‘ NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
000 0 PAGO L T T Y N T
TR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO e USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 91822 10 4102-1500-18-0-4102001-02 INICIALA LA PRIMERA A-02-02:02-009-002-01 $ 99.201.960,00

ELTRAMITE DEL |

22 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN ELBANCO: DAVIVIENDA NOMERO DE CUENTA 57700137516 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

& ANTICIPOS

S - ]a ENLETRAS

s cuoTANOMERD Cl DE:]

PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 99.201.960,00
GAsTOS DE VALOR
(GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 99.201.960,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 99.201.960,00

oweRe ‘o 06 Ratocz o

NONNE ESQUVIA GONZALEZ SUPERVISOR INTERVENTOR souvAR HITORICO Y DEL CARIBENORTE e
NowsE o DRECCION REGIONAL ReeRocz
owsne “canco DRECCION REGIONAL HwRocz. T i
(X
OTTO ABELLUNA SOLAR CONTRATISTA BoUVAR HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE L L
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
owne T Toen T T Trecom iz

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA B RECEPCION [ _ovo e T T
DevoucoNes
T FecHA o DEvon oo wece T TR
BECEPCION DE DOCUMENTOS D evowaon
T FECHA DE RECEPCION T rowoeneceraon | T

Antes de imprimir este documento.

plense en el medio ambiente!




FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBANO DE PAZ

e

NIT 900200181-8

Ciudad y fecha
Cartagena 06/07/2022
Sefiores

ICBF - Regional Bolivar

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
DEBE A:
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
NIT: 900.200.181-8
Valor a cobrar
LASUMA DE... ..o $99.201.960

SON: Noventa Y Nueve Millones Doscientos Un Mil Novecientos Sesenta Pesos
M/cte.

Correspondientes al Undécimo 1° desembolso del contrato de aporte 13002552022
cuyo objeto es “Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion
integral en Centros de Desarrollo Infantil -CDI-, de conformidad con el Manual
Operativo de la Modalidad Institucional, el Lineamiento Técnico 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.

Durante el periodo comprendido del 16 de Junio al 31 de julio del 2022,
correspondiente a la atencion prestada durante este periodo.

Favor consignar a La Cuenta No 057700137516
Atentamente,

C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A50

tel. 6450665. Cel.: 3157068324

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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Nit.:900200181-8

Ciudad y fecha
Cartagena 06/07/2022

Sefiores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que (Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Con Nit
900.200.181-8) luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistemade salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato laboral.

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007

Atentamente, o

GEOVANI COSIO LOZANO
Revisor Fiscal

C.C. No 73.193.539
TP.144.167-T

San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053

WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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o scradity como Contador Publico de
de 1990 Ex personal & intransfenble

comuncarnse al PEX: (57 1) 644 4450
Contadores & & Camera 16 No. 47- 48
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San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053

WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053
WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES
INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, Y ATENCION PROPIA E
INTERCULTURAL.

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

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

1.

2.1

2.2.

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE ALISTAMIENTO O PREPARATORIA Y/O CONCERTACION La EAS debe
garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segun lo establecido en el Manual Operativo de la
modalidad correspondiente en referencia a las actividades que hacen parte de la Fase de Alistamiento o Preparatoria y/o
Concertacion.

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios: 2.1.1. Brindar educacion inicial en el marco de la
atencion integral a nifias y nifios, HOGARES INFANTILES en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la
respectiva Regional, garantizando los dias de atencién a los que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el
Manual Operativo de la Modalidad de atencion, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato de aporte respectivamente. 2.1.2 Realizar la
atencion de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas
en el siguiente cuadro:

SERVICIO ubsS CUPOS | MUNICIPIO

HOGAR INFANTIL 1 130 Cartagena

2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio de Hogares Infantiles -HI- que contempla
el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la Resolucién 1740 de 2010 o normativa que la
sustituya o modifique). 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS. 2.1.5.
Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel territorial la prestacion del servicio, de
acuerdo con las orientaciones dadas en el Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion.

Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes: 2.1.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones
de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las deméas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.1.2. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que
inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS deberd incluir en los planes de
acompafiamiento familiar y grupal, acciones que permitan desde el fortalecimiento, resignificacion o impulso de las
practicas priorizadas a las familias, sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la
proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su
sano desarrollo. 2.1.3 Garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las capacitaciones, talleres o
demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia
sexual en contra de los nifios y nifias, segun las indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o
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2.3.

el supervisor y/o interventor del contrato. 2.1.4 Presentar en la primera sesion del comité técnico operativo, un plan de accion
que permita socializar y hacer seguimiento a la apropiacion del talento humano vinculado, durante la ejecucion del contrato,
del 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 al momento de la celebracion del contrato,
sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituya, el cual sera objeto de aprobacion por el supervisor
y/o interventor del contrato. PARAGRAFO: Para hacer seguimiento a la apropiacion de lo contenido en elProtocolo, la
EAS adelantard de manera periédica actividades como grupos de estudio o talleres, donde debe constar una evaluacion
previa y posterior al encuentro, y un acta de reunion con la firma de los asistentes, que dé cuenta a su realizacion, esto
como entregable al supervisor y/o interventor del contrato para realizar el pago del corte correspondiente (una accion que dé
cuenta a la apropiacion del talento humano de lo contenido en el protocolo, por cada desembolso).

Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion: 2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad

-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion
del contrato el plan de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos sélidos y liquidos,
abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas practicas de manufactura - BPM- con
los procesos de compra, transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segun la
Modalidad o servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion
para los programas y proyectos misionales del ICBF. 2.3.3. Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato dentro de
los dos primeros meses de ejecucion, el ciclo de menl y documentos que lo complementen en los formatosestablecidos
por el ICBF, de conformidad a lo establecido en la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION
PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”. 2.3.4. Garantizar la entrega de

alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios o segin lo defina el ICBF, en la
cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo mend aprobado por el ICBF, utilizando
materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a
las buenas préacticas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la relacion de alimentos
comprados y entregados a cada UDS.2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias
siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacion complementaria
relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie
algun proveedor. 2.3.6. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco
de las estrategias de informacion, educacion y comunicacion para la salud, en seguridad alimentaria del ICBF, en virtud
de la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”. 2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL
ICBF”, en lo referido a complementacién alimentaria y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo al tipo de
alimentacion suministrada, que se establece para cada modalidad de atencién. 2.3.8. Realizar la toma de medidas
antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional
de salud y nutricion de la UDS), de acuerdo a la “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 vy los
Manuales Operativos correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos para este fin y sobre el 100%
de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma. 2.3.9. Disefiar con los resultados de la primera toma de datos
antropométricos, acciones de educacion alimentaria y nutricional que incluyan la promocion de habitos de vida saludables
(incluyendo la promocion del juego activo) las cuales deben ser implementadas con los usuarios del servicio y quedar
consignadas en los planes de acompafiamiento familiar y grupal. PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea
posible realizar la toma nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para
cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha situacion. 2.3.10. Reportar al supervisor y/o interventor del contrato
cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS.
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24.

2.5.

Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-. 2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del punto, nombredel
responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto).
Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en
los primeros 15 dias calendario del mes. 2.4.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios
para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por
el ICBF. En ningun caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor
Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones
que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. 2.4.4. Informar al ICBF oportunamente(como maximo el
dia 15 de cada mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el
ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes. 2.4.5.
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran
uso de los mismos, para evitar su deterioro. 2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
gjecutoras o de servicio 0 usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los
territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes
vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas
que garanticen la inocuidad del AAVN. 2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente
al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 2.4.9 Realizar actividades que
promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las
indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas pdblicas, rendicién de cuentas o audiencias
de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF. 2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que
el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. 2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto,hurto o
perdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo
de Alimento de Alto Valor Nutricional. 2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de
visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar trAmite oportuno, a las acciones preventivas y
correctivas necesarias para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.
2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta
el ICBF.

Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico: 2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad

-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.5.2. Realizar acciones para garantizar el transito arménico
de nifias y nifios al sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito
de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal
vigente o la que haga sus veces, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales 2.5.3.
Garantizar la entrega del paquete didéctico familiar dando cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -
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Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad que apliquen para tal fin, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF (Aplica Gnicamente para el servicio EIR).
2.6. Obligaciones del Componente Talento Humano. 2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -

Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segn corresponda el servicio, y las demas orientaciones
ylo recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.6.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a otros servicios de educacidn inicial en el marco
de la atencion integral previo cumplimiento a requisitos establecidos en el Manual Operativo. En caso de requerir el cambio
de un agente educativo, padre 0 madre comunitario que ha transitado de otras Modalidades, se avalara en Comité Técnico
Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir el cambio de un agente
educativo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. 2.6.3. En los casos que se requiera contratar un
profesional con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que
presenten discapacidad mdltiple, que requieran apoyos para la realizacién de actividades de la vida diaria y favorecer la
participacion en el desarrollo de las experiencias pedagégicas; lo anterior, debe estar aprobado en el marco del Comité
Técnico Operativo. El cumplimiento de esta obligacion estara sujeto a lo ofertado por la EAS en la linea de vinculacién de
talento humano adicional.

2.7 Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores: 2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las

condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y
las demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.7.2. Prestar el servicio en la infraestructura
autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada
previamente por el supervisor y/o interventor del contrato, segin las orientaciones establecidas para tal fin. 2.7.3. Suscribir
los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones de los mismos, o las modificaciones necesarias,
para la recepcion de inmuebles, cuando aplique. 2.7.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto
de comodato, al supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique 2.7.5. La EAS debe garantizar las acciones
encaminadas a la identificacion, mitigacion de riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que
afecten la vida e integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la
Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Primera Infancia (G16.PP) o
el documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF. 2.7.6 Implementar las orientaciones y anexos contenidos en el documento de PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL RIESGO DE CORONAVIRUS COVID-19 ENLOS 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 lo sustituya o modifique, segun corresponda para cada Unidad de Servicio
-UDS. 2.7.7 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 Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP)” o el documento que
lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios activos que se
presenten en cualquier lugar. En caso que no se presenten las situaciones mencionadas anteriormente al interior de las UDS,
se debera diligenciar de manera mensual el “Formato Certificacion de la No Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones y Fallecimientos de los Usuarios” (F8.G12.PP) o el documento que lo modifique o sustituya.

2.7.8 En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor y/o interventor a
los tres dias habiles siguientes del hecho, el “Formato Informe de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido” (F1.G16.PP) o
el documento que lo modifique o sustituya. Dotacion. 2.7.9. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por
“clasificacion de fuentes y usos”, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan
para el servicio, en los casos que aplique. 2.7.10. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes
de dotacién necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando elbuen
uso de los mismos 2.7.11 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro normal,
o0 dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo anteriordebera
realizarse previo a la terminacion del contrato. 2.7.12 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato
el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra
de la Dotacién para las Modalidades de Educacidn Inicial en el Marco de una Atencién Integral’, en su Ultima
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version; asi mismo se debera actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervision del contrato. 2.7.13
Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora
para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral”, en su
Gltima versién cada vez que se realice reposicién o se reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes muebles de
acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su Ultima version en cada una de
las etapas de ejecucion del contrato 2.7.14. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version
vigente, al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los bienes de dotacién de propiedad de la EAS,
puestos a disposicion de las UDS. 2.7.15. Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion
que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato Inventario de
Dotaciones” en su version vigente, en presencia del supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el
Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Direccién Regional cuando aplique. 2.7.16. Utilizar los bienes
entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de
las obligaciones contractuales. 2.7.17. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y
participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en los
manuales operativos y con base en la informacion registrada en la ficha de caracterizacién pedagdgica para la inclusién
de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos. 2.7.18. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la
aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. 2.7.19. Diligenciar y entregar a
la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Inventario de
Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior anélisis y toma de decisiones por parte de la supervision del
contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacidn a adquirir por el ICBF a través del Acuerdo Marco de Precios
No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la Primera Infancia y Educacion. PARAGRAFO PRIMERO. Una
vez se reciban los bienes de dotacidn por parte del ICBF en la UDS, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios
No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la Primera Infancia y Educacion, la EAS deberd presentar al
supervisor de contrato el “Formato Acta de Recibo de Bienes” en su versidn vigente y el “Formato Inventario de Dotaciones”
en su version vigente actualizado. PARAGRAFO SEGUNDO. La EAS sera responsable de la reposicion de los bienes
muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los 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 responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO TERCERO. La falta de reporte de los bienes
muebles adquiridos con recursos del ICBF como dotacion en el marco del contrato de aporte, 0 su no devolucion de
acuerdo con las caracteristicas especificas de cada hien mueble, a la finalizacion del contrato, haran incurrir al operador en
responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.

2.7. Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion. 2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones

de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos
realizados por el supervisor y/o interventor del contrato en el plazo indicado por este.

2.8. Obligaciones de laEntidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales: 2.9.1 Realizar

y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de origen agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a
lo contemplado en la Ley 2046 de 2020, equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es
decir que se debe calcular dicho porcentaje en razon tinicamente al valor del total del componente alimentario y dando
cumplimiento a lo establecido en el “Anexo para el fortalecimiento de las compras locales” y en el documento
“G5.ABS.Guia Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales”, o los documentos que los modifiquen o
sustituyan, adoptados dentro del sistema integrado de gestidn del ICBF como documento perteneciente al proceso 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, discriminando el valor total
del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del
contrato para su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma
periodicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion del contrato. Las
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adquisiciones deben reunir las caracteristicas de calidad establecidas en los lineamientos de la Modalidad y deben cumplir
con la Resolucion 2674 de 2013, el Decreto 539 de 2014 y las normas que las complementen o sustituyan.

2.10 Obligaciones del registro y presentacion de informacion: 2.10.1. Realizar el registro y actualizacion permanente de la

informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real
y comprobable, cumpliendo con la calidad requerida de beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de
acuerdo con la Palitica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre. La informacion de
los procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las directrices de la Direccion
de Primera Infancia y demas datos que sean requeridos para obtener la informacion de acuerdo con las necesidades y la
mision del ICBF. 2.10.2. Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacidn lo requiera el registro y actualizacion
de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, los datos de la Entidad Administradora del Servicio,
tales como: Razon Social, Representante Legal, datos de contacto segun recibos de servicios publicos (direccion y
teléfono exacto de la sede principal) y demas informacion requerida. 2.10.3 Realizar al inicio del contrato y cada vez que
exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, el registro y actualizacién de la informacion del proveedor,
representante legal e informacion del contrato en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina; adicionalmente, se
debera informar al administrador de los sistemas de primera infancia en la regional, cuando exista una modificacion
contractual de acuerdo con la documentacion que conste dentro del expediente contractual. 2.10.4 Remitir a la
administracion del Sistema de Informacion que el ICBF defina, los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada
vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La actualizacion de la
informacion de las UDS deberd incluir: el nombre de la UDS, la direccién conforme a los recibos de servicios publicos, los
datos del responsable de la UDS y la georreferenciacion precisa y conforme a lo establecido en la Guia para la captura y
registro de coordenadas geograficas y direcciones en el sistema de informacion que designe el ICBF. 2.10.5 Registrar la
vinculacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la informacion de los recién nacidos vivos hijos de las usuarias
mujeres gestantes, dentro los 30 dias calendario siguientes a su nacimiento, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer
gestante. 2.10.6 Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con lasdirectrices del
ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectarla autorizacion
de los padres o responsables para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia
con la direccion conforme a los recibos de servicios plblicos, o la georreferenciacion conforme a lo establecido en la Guia
para la captura y registro de coordenadas geograficas y direcciones en el sistema que el ICBF defina (cuando aplique)
y registro fotografico del beneficiario. 2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en la
plataforma tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencion de losbeneficiarios segun el
Manual Operativo de la Modalidad, su formacion académica y experiencia, incluyendo la informacion correspondiente a los
procesos de formacion y cualificacion en el marco del presente contrato. 2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema
de Informacidn que el ICBF defina de los beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion
asf lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectadouna desvinculacién inoportuna
del beneficiario, la EAS tendrda la obligacién de desvincular al beneficiario dentro de loscinco (5) dias siguientes al
requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema que defina el ICBF las acciones
respectivas. 2.10.9. Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, de acuerdo
con lo establecido en los Manuales Operativos de las diversas modalidades de atencion, las novedades de retiro o
fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se presenten durante la prestacion delservicio. 2.10.10 Solicitar
oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacin, activacién o inactivacién de los usuarios del Sistema de Informacion
que el ICBF defina para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacién y gestion del conocimiento del talento
humano usuario del sistema. 2.10.11. Registrar semanalmente la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado en el mddulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina garantizando
la coherencia entre la informacién de la atencion reportada en el RAM del Sistema de Informacién Cuéntame
(caracterizacion de usuarios), asi como en el Sistema de Informacion Misional - SIM, conforme a lo reportado en Metas
Sociales y Financieras (atenciones e inversion). En los casos donde el supervisor y/o interventor de contrato determine la
imposibilidad del diligenciamiento del RAM en los sistemas actuales, la EAS deberd presentar alsupervisor y/o
interventor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de
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gjecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM). 2.10.12 Registrar la informacion en las plataformas
tecnoldgicas que el ICBF defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacion en Modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencién integral. 2.10.13 Realizar el cargue de la
informacion correspondiente a fichas de caracterizacion, escala de valoracion cualitativa del Desarrollo e instrumento de
verificacion de condiciones de calidad - Autoevaluacion, en los sistemas de informacion que determine el ICBF. 2.10.14
Diligenciar y firmar el formato de Compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacién F5.G7.ABS, version
5, en su version vigente o el documento que la sustituya, en cumplimiento de las obligaciones legales sobre
confidencialidad de la informacion. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible
registrar en el Sistema de Informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de
los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formacion de los padres y cuidadores de los beneficiarios
atendidos o no participen de las actividades de formacion a las familias segin el Manual Operativo de cada Modalidad, la
Entidad Administradora de Servicio debera aportar la justificacion y los soportes que sustente dicha situacion, la cual sera
validada por el supervisor y/o interventor del contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones ajenas a
las Entidades Administradoras del Servicio (operadores), no sea posible registrar la informacion requerida por el ICBF en
el Sistema de Informacion o en las plataformas tecnoldgicas que este disponga, debera aportar la justificacion, con el
numero de caso, y los soportes que sustenten dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor y/o interventor del
contrato del ICBF. PARAGRAFO TERCERO: Se entiende por registro oportuno el cargue de la informacion antes referida
dentro de los diez (10) dias habiles posteriores al cierre de mes de prestacion del servicio misional. PARAGRAFO
CUARTO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por parte de las Entidades Administradoras de Servicios
(operadores), de documentos, datos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, debidamente evidenciadas, el
supervisor y/o interventor del contrato debera denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de
2000 “Por la cual se expide el Cédigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

2.11 Obligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos. 2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el

presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando
los valores por concepto de tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles, y cuando aplique, el aporte de
contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion de las mismas. Cuando los conceptos de gasto de la
contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS debera presentar
propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual deberd ajustarse a las necesidades reales
del servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados
ante el Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion. 2.11.2. Mantener un control presupuestal yfinanciero
independiente para la ejecucién, administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y
de los demas recursos que reciba para la ejecucién del mismo; lo cual se verificard a través de los informestécnicos,
administrativos y financieros radicados mensualmente. 2.11.3. Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el
manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS secompromete
a entregar al ICBF dehidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacién para abono directo encuenta de
ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la
titularidad de la cuenta. Si la 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. PARAGRAFO. En cualquier tiempo de ejecucion
del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podré el ICBF solicitar la conversion de la cuenta que se tenga
0 la apertura de una nueva, que en todo caso deberd ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las definiciones,
criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF a través de acto administrativo. Dicha
decisidn serd debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor y/o interventor del contrato, comunicando al
contratista la obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera
de las entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso que la entidad bancaria en la
que esta radicada la cuenta a que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera
obligacion del contratista u operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y
sea de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad
de realizar la apertura o conversion a una cuenta maestra, tendra el término perentorio de
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hasta ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor y/o interventor del
contrato so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar. 2.11.4. Garantizar que los recursos aportados
por el ICBF y demds recursos que llegare a recaudar con ocasion del presente contrato sean utilizados Unica y
exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato. 2.11.5.
Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios prestados,
salvo lo establecido en relacién con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. 2.11.6. Provisionar
mensualmente, en el marco de la ejecucion del contrato, los recursos correspondientes a las prestaciones sociales y/o
remuneraciones del talento humano contratado y demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de
pagos a terceros. 2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y
parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencion del servicio, asi como el pago de honorarios
para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria.
No obstante, cuando por las condiciones geogréficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la
apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla
de ndmina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado. 2.11.8. Realizar de manera oportuna los
pagos a proveedores preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geogréaficas y
ubicacién) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el
mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. 2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente
al supervisor/interventor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las
certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios,
prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como pago de
honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, certificado que debera ser
emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segin aplique; y 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. 2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los
aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS deberd remitir copia de la consignacion bancaria
al supervisor y/o interventor del contrato. 2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcién de recursos de
cofinanciacion de cualquier fuente destinados a la ejecucidn del contrato, incluidos los ingresos por tasas compensatorias
para el servicio Hogares Infantiles. 2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario,
en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada
periodo.2.11.13. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5) dias
habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacion permanente de la informacion. 2.11.14.
Adquirir al inicio de la atencion, la péliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar al supervisor y/o
interventor del contrato el respectivo soporte de pago; garantizando que cada nifia, nifio y mujer gestante que ingrese al
servicio durante la vigencia del contrato de aportes esté vinculado a la péliza. 2.11.15. Abstenerse de utilizar los recursos
aportados por el ICBF y demas bienes que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o
acto politico. 2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no
ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni
reinvertidos. Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion
del servicio. c) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. €) Recursos no ejecutados de los rubros delos
costos variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacién del Comité
Técnico Operativo. 2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de
pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS. 2.11.18. Presentar el informe final de ejecucién con todos los soportes
de cada una de las obligaciones contractuales, con el propdsito de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices
impartidas por la supervision y/o interventor del contrato. 2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en
la liquidacion del contrato dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por
concepto de ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente
contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos.

[ CLAUSULA 2. PLAZO DE EJECUCION
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El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de octubre de 2022, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($ 260.176.337), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e

indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. Lasumade valor DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS/M/CTE. ($255.074.840). Este aporte comprende
los aportes para la atencion equivalentes a DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($235.074.840)
y, por concepto de arriendo por un valor DE VALOR DE VEINTE MILLONES PESOS
M/CTE. ($20.000.000). como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion

de los usuarios.

2. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, (N/A)

3. Los aportes de Valor Técnico Agregado que realizard la EAS por valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PEOS/MI/CTE. ($

5.101.497). El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia | Desembolso

Periodo

Valor

BIMESTRAL

CIENTO SIETE MILLONES DOSCIENTOS UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOSMIH
$107.201.960)

2022

BIMESTRAL

NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS MCTE($98.581.920)

MENSUAL

CUARENTA Y NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS MCTE($49.290.960)
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El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor y/o interventor de los siguientes
documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: (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 informacién 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 segun los datos existentes (codigo de unidades, nombres, direccién,
teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacidn que el ICBF disponga. e) Listado
de los datos béasicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segln lo establecidos en la
Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF f) Acta devisita,
ficha y registro fotografico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la Resolucion No. 5743 de 2020, 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). g) Acta de la primera sesion del comité técnico operativo que soporte la entrega
por parte de la EAS del plan de accion que permita la socializacion y apropiacion por parte del talento humano, durante la
ejecucion del contrato, del contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o inobservancia
de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, el cual debe ser aprobado del supervisor y/o interventor
del contrato. (ii.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico
Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique,
avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor. ¢) Cronograma de actividades
correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. d)Certificado
de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. €) El ciclo de menu de conformidad
con lo establecido en la minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de la ejecucion financiera del primer
desembolso, discriminando el valor 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.
g) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segln aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de
los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. h) Planilla de pago el talento humanocorrespondiente
al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo
el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. i) Reporte de informacién con calidad generadopor el Sistema
Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién
de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo
con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional,
segun los manuales operativos de la modalidad. j) 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 y contratado para la ejecucion, en el
Sistema de Informacion que el ICBF disponga. k) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas
al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segln servicios
publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia y la dotacion
de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién
integral (cuando el ICBF lo disponga). I) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segin
la atencion. m) Copia del contrato de comodato firmado cuando aplique. n) Acta dereunion 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
alinicio y finalizacion de los encuentros, respecto al contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion
0 inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, que se encuentre vigente durante la
gjecucion del contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituyan. fi) Reporte de compras locales de
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con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF y discriminar el valor del total del componente

alimentarioparacadaperiodo; esteinforme debe sercoherentecontos costos dereferencia detservicioyfainformacionregistrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucion 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, segln aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
carrespondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo
anterior. €) Planilla de pago del talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los
aportes al Sistema Integral de Seguridad 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 desempefa en las UDS, contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacién 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 o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta
(segun servicios publicos), teléfono y dotacidn de materiales culturales entregados en el marco de la politica pdblica de primera
infancia. Y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacidn para las Modalidades de educacion
inicial en el marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga).h) Reporte de informacion con calidad generado por
el Sistema Cuéntame o 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 a 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 segln los manuales operativos de la Modalidad. i) Registro y actualizacion del 100% de informacién de las atenciones
priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. j) Registro Mensual deAsistencia -RAM —
en el instrumento que defina el ICBF segun la atencidn. k) Acta de reunién 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
0 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. 1) Reporte de compras locales
de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

PRIMERO (Centro de Desarrollo Infantil CDI'y Hogares Infantiles - HI). EI monto de los aportes a desembolsar acorde con
la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se calculara multiplicando el costo cupo mes
de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de atencidn, por
el total de cupos contratados por dos meses, mas el costo de la tasa compensatoria por el nimero de cupos con este
reconocimiento por dos meses cuando aplique, menos el valor de un dia de alimentacién o racién servida por 2 meses por el total
de cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexién pedagdgica. b: Para el sequndo desembolso: se
calculard multiplicando el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados por dos meses, mas el costo de la tasa
compensatoria por el nimero de cupos con este reconocimiento por dos meses cuando aplique, menos el valor de un dia de
alimentacion o racion servida por 2 meses por el total de cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de
reflexion pedagogica. c: Para el tercer desembolso: se calculara multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o
preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de atencion por el total de cupos contratados
por un (1) mes, més el costo de la tasa compensatoria por el nimero de cupos con este reconocimiento por un (1) mes cuando
aplique, menos el valor de un dia de alimentacion o racion servida por un (1) mes por el total de cupos contratados por concepto
de desarrollo de la jornada de reflexion pedagogica.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del servicio. En caso de
terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, sélo habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente
prestados. PARAGRAFO TERCERO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en los AAVN
suministrados en los términos indicados en el presente contrato. PARAGRAFO CUARTO. La EAS aportara para la ejecucion del
contrato la contrapartida o valores técnicos agregados asumidos en el marco del Banco Nacional de Oferentes (cuando haya
lugar) y avaladas en el primer comité técnico operativo del contrato. PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso

previstas en la presente clausula deberdn ser presentadas por la EAS, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
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correspondiente al desembolso, a excepcion del primero, acompafiados con los respectivos soportes. PARAGRAFO SEXTO. La
entrega de aportes a que se refiere la presente cldusula se encuentra sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones por parte del contratista, ii) la presentacion de la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion
del Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iv) la
disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion (recursos nacion y propios), v) la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007. PARAGRAFO SEPTIMO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor y/o interventor
podra realizar el descuento conforme a lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad segun

corresponda el servicio, y las demas directrices que se expidan por el ICBF. PARAGRAFO OCTAVO: El tramite del dltimo
pago estara sujeto al cumplimiento de las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacion de 1) un informe de
actividades. 2) un informe de supervision y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y
soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema
de Seguridad Social Integral en salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo
que el ICBF disponga procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018.
PARAGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecucién del contrato y con el fin de proceder a su liquidacion en el
término previsto para ello, la EAS deberd entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes técnicos y
administrativos consolidados que reflejen la ejecucion total del contrato. ii) Elinforme financiero del Gltimo mes de ejecucion del
contrato y el consolidado de toda la ejecucion del contrato, que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue
para ello el ICBF, con el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva
para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos Ultimos meses de ejecucion
del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato.
iv) Planillas de pago al talento humano, acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social
y parafiscales, correspondientes al (ltimo mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios, nifias y
madres gestantes atendidas durante el (ltimo mes de ejecucidn, junto con la copia de RAM de dicho mes. vi) Reporte generado
por el sistema de informacion de la desvinculacién de los usuarios, talento humano y UDS del contratofinalizado. vii) entrega
de documentos y soportes de gestion de la vigencia del contrato, que defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso
de que la EAS no continlie con la operacién del servicio o de algunas UDS, hara entrega de manera inventariada de las carpetas
con la documentacion de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento
ala EAS que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato, de
acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTION DE BIENES”, o el documento que la modifique o sustituya, cuando aplique.
PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante a la forma de pago prevista, los pagos estan sujetos a la situacion de los
recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago
supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones generales y especificas.
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF al CONTRATISTA en la cuenta
de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF.
PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENCIONES: EI ICBF descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones,
a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. EIl CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y
retenciones establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial.
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D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6
1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
_ L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/iviunicipio

=

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |>34A Stros nombres

35. Razén social

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ N4

~
36. Nombre comercial 37.°5igia

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Cartagena 001

38. Pais

41. Direccién principal

BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL PPAL CR 100 38 B/ 28

42. Correo elecronico fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com-
43. Cédigo postal ‘ |44A Teléforio4 30141540 5 3|45. Telefono 2
CLASIFICACION
Actividizid ecornidimica Ocupacioén
AEtividad principal 1 Au:i\.iddd secundzria B Otras actividades | 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicioactiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 8 9 9][20080128||[870.0]200807172s]| |8 8 9 1)8 8 10| | | | |
Reasponsabilidades, 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
|
sociomls |7 [1afrefazlszl B DN | | [ L L L L L L]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
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

I | | | [ocre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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: III 61. Fecha |2022 -01-31/21:18:19 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre JIMENEZ JULIO DIANA ROSA

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:37PM



D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional | 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6 !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades o institutos de: dereCha publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas ngrgrc‘)‘greodsades ¥ OrgEREIR
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70)(Beneiicio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma f Composicion del Capital
- S/
Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 0 1 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3
73. Fecha 20080128 2 010/0 630 83. Nacional publico 0. 0 %
L L RN, L~
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080213 | 2.0 0-0.9 0 7
= = —_—
77. No. Matricula mercantil 0924054866 2 2 | 0 92405466 2 2
78. Departamento 1 3 | » 143
79. Ciudad/Municipio 9 9 85. Extranjero 0| %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080128 { ) .
= - - "
81. Hasta 999912 31 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
N _— 1 1
|
s — — —— ———— — — — I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién )} | 9 |
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/0 16,0 1,0 1 -
2 \_ _I_I_I )
g | | :
4 | R :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i Te . . 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93ééggg#ia:alon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizugqecz)rgnt%lar?tgl icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

=

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 31-01-2022 09:18:37PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8

de 5 Hoja 3

14809872298

Pagina

==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 I 8 Impuestos de Cartagena 6
1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2008012 8|
1 1 -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 402 BV |4U3./Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 5 4 3 3 4 3 | |
1 A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JIMENEZ |JULIO DIANA—_\, ( |ROSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 izoogo 1 28|
S I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (4 5 5 5 8 2 6 8 |
2 - —_— -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér.ngmbre 107. Otros nombres
i
JIMENEZ |JULIO QN / DA\iANIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén éacial representante izgal
98. Representacion 99. Féciia inicio ejercicic’representacion
- —— PR —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. /¥ |
104. Primer apellido 105. Segundo apeitidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| ) N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1098V | 140:-Razén social representante legal
NS
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
| o
100. Tipo de documento 101. Numero de icentificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 —_——
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
~ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:37PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

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

- 1
Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6 f
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacioriaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [7 3 1 5 0 1 4 9 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117. Primer nombre 178-Otros nombres
SAENZ |ROMERO |JENARO
1 A\
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Eecha dz/ingreso 123. Fecha de retiro
—]20/149.0 6,3 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113."DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 8 4 6 1 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117 /Primet.nombre 118. Otros nombres
SAENZ |ROMERO |[MARTA ENELIS
2 - —_ -
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122! Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
= |201006.30] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 8 0 5 3 762 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segunds apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |JULIO JOHONATAN
3 —_————
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20100863 0] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacioi 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq1 3 (4 5 5 4 3.737 4~3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’11’& Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ [JULIO—~ DIANA ROSA
4 -——
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20100863 0] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ] -

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:38PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 I 8 Impuestos de Cartagena 6
1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. NUmero.dé tarjeta profesional
gCéduIadeCiudadania 137 31 9 35 39 1 4 4 1 6 7 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131} Otros nombres
;' COSSIO |LOZANO YOVANI IALBERTO
3 AN/ A 4
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
] ‘If
7]
E QA
¢ | 135. Fecha de nombramiento
|20130090 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188. DV|[ 139. Numero de tarjeta profesional
[
f':'; O N, [
T=:. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ‘2. Primerneribie 143. Otros nombres
Z /, N /
: | @
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrja-designada
]
7]
E /< > ~\\__ )
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | 4/ ) O O
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segunde.apeliido, 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 | NIRRT/
k-]
s A AN/
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV| 158,/ Sociedat: o firma-designada
|
| S
159. Fecha de nombramiento |
| 4
| 1 I

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:38PM



7

DE COLOMBA

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre Date: 2022.06.

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A

r =

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
13 11:54:40 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  K80VzYypG+HgT6syU9Ipuw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
N
No. POLIZA [66-1936294 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 40161938 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 113/96/2922 |SUC. EXPEDIDORA| CARTAGENA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 18/06/2022 24:80 Horas Del I 31/18/2025 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ No. DOC. IDENTIDAD | 986.200.181-8 2
DIRECCION ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE TELEFONO 3014154053 :
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2 '
DIRECCION CARRERA 22 # 18 - 73 / 89 TELEFONO 6833644 l
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2 |
DIRECCION CARRERA 22 # 18 - 73 / 89 TELEFONO 6833644 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 13002552022 , CUYO
OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANTILES -HI-, DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, 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
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 10/06/2022 24:00 Horas Del 3@/e4/2023 41.235.267,40 65.886,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 10/086/2022 24:00 Horas Del 31/18/2625 41.235.267,40 209.961,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 10/06/2022 24:80 Horas Del 3@/84/2823 41.235.267,40 65.886,00
TOTAL ASEGURADO $ 123.705.802,20
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 341.733,00
SECAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 341.733,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 65.879,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/@6/2022 J TOTAL A PAGAR * 412.612,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

¥

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

O

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
'2 * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR r 9

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza CG-1036294 y endoso, @ cuyo afianzado es:
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR , expedida por la Compafia en
13/06/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CARTAGENA a los 13 dias del mes JUNIO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial@’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 40161938
Fecha de Facturacion 13/06/2022 Fecha Limite de Pago 13/07/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e -

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 346.733,00
Péliza No. CG-1036294 [\Y/:\ 65.879,00
Periodo Facturado 10/06/2022 31/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 412.612,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBEINITFEFA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE 900200181 _—
SECAR SEGUROS

Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 13/07/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Pararealizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy

continde el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 40161938

Fecha de Facturacién 13/06/2022 Fecha Limite de Pago 13/07/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 346.733,00
Péliza No. CG-1036294 [\/. 65.879,00
Periodo Facturado 10/06/2022 31/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 412.612,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO RESBNTFOIEH No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE 900200181 __
SECAR SEGUROS

Intermediario LTDA

- J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000040161938(3900)000000412612(96)20220713

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040161938(3900)000000412612(96)20220713

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



:
@ mundial’ | "
. ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
S MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2022.06.14 10:32:52 -05:00

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: elpudkqgjeBkfNSonR4nV7A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RE08006053-DBET
A J
( |
No. POLIZA }CG-1336294 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO | 40161990 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 14/06/2022 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | DiAas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del 16/06/2@22 24:8@ Horas Del [ 31/18/2025 N/A [ N/A N/A N/A ]
[ TOMADOR | FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ | No.DOC. IDENTIDAD | 900.200.181-8 &
DIRECCION ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE TELEFONO 3014154053
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC, IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION | AV 2N # 33AN - 45 ‘ TELEFONO 8852075
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
| DIRECCION | AV 2N # 33AN - 45 TELEFONO 8852075
-
| OBJETO DE CONTRATO

F

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ADICION ,MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $5.101.497 QUEDANDO SU NUEVO VALOR TOTAL EN $260.176.337, SE AUMENTA LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS
AMPAROS COMO SE REFLEJA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 13002552022 , CUYO
OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANTILES -HI-, DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES

e v,

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @8:80 Horas Del 18/06/2022 24:0@ Horas Del 3@/64/2023 52.035.267,40 17.256,00
PRESTACIONES SOCIALES 26:00 Horas Del 18/86/2022 24:00 Horas Del 31/18/2025 52.835.267,48 54.991,00
CALIDAD DEL SERVICIO 88:00 Horas Del 18/06/2022 24:00 Horas Del 3@/e4/2023 52.835.267,48 17.256,00

L TOTAL ASEGURADO $ 156.105.802,20

( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION N [ esiniamruTa $ 89.503,00

| SECAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00

i DESCUENTOS $

\ )

- EXTRA PRIMA

| DISTRIBUCION COASEGURO A"

COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 89.503,00
1 .
|| GasTos Exe. $ 0,00
N 2
VA $ 17.25,57

G ‘\I

| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@6/2022 || TOTALAPAGAR $ LEEE5R8S 5

9 | J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i % i N N

: Vata fosm [inener Jufis)| @ ool i

* Nacional: 01 8000 111 935
hs: Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. .

» Bogota: 327 4712 - 327 4713

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
BE COLOMBIA

TOMADOR i

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

VIGILADO

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA.

VIGILADO

® Seguros L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
m undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
B o G gt D VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DOGT )

(NG.P(')LIZ.Al (G-1836294 |NO.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 48161990 |NCLRIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHADE EXPEDICION | 14/06/2022 | SUC.EXPEDIDORA | CARTAGENA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del I 18/06/2022 |24:0@ Horas Del | 31/10/2025 N/A /A i N/A )

-~

CONDICIONES PARTICULARES

ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre -
NIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; CAMARA COLOMBIANA PASA&A Pk

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoclacidn Panamericana de Flanzas
Panamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-1836294 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR , expedida por la Compafia en
14/06/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CARTAGENA a los 14 dias del mes JUNIO del afio 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

‘ @, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
ezl  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seqguros &
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndla l Dlg'ta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2022.06.13 11:55:59 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: K@1xDn4gN6ECVpCOKSN+GA== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
i | N\
No. POLIZA \CG-IBB?TM No, Auexo; e No. CERTIFICADO | 40161948 No. RIESGO |
TIPO DE Docummro] FECHA DE EXPEDICION ]13/96/2822 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del 18/06/2022 24:80 Horas Del 31/18/2022 N/A [ N/A N/A N/A
\ J
" TOMADOR | FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ | No.poC. IDENTIDAD | 908.200.181-8
DIRECCION | ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE TELEFONO 3014154053
ASEGURADO FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ No. DOC. IDENTIDAD | 900.200.181-8
DIRECCION ESCALLON VILLA CALLE 11 DE NOVIEMBRE TELEFONO 3014154853
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | . | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.130802552022 , CUYO OBIETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANTILES -HI-, DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, 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 ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COMO
. iy
[ NOMBRE DEL AMPARO ! LIMITE POR EVENTO _[_ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 160 ,000,000.00 200,000,000.00 200.000.000,00 156.712,00
PATRONAL 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 9,00
.CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60 ,000,000.00 60,000,000.00 66.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 9,00
L TOTAL ASEGURADO $ 200.000.000,00
4 N\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 156.712, 80
SECAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
A S
p ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO | |
comPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ 156.712,00
t GASTOS EXP. $ 5.000,00
% | 4
IVA $ 30.725,00
& Y
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/@6/2022 TOTAL A PAGAR $ 192.437,00
< 1 J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

m&uumumﬂmmma

PRODUCTOS.MUNDIA mamumum SUPERIOR DE ESTE
'DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUR( :

)S MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA | 8000 111 m-mniw

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

)

"l «Aann o H
Li de Atencién al Cliente:
> Disna Rea Jimeney (M& " Wiy

* Bogotd: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compadia Mundial Seguro S.A. AN TOMADOR 2

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al CG-1007714 |No.ANEx0| ) | No. CERTIFICADO |4016194B |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 13/06/2022 |suc.£xpemnom CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 18/06/2022 |24:08 Horas Del | 31/10/2022 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Reptblica de Colombla
Departamento Administrativo para la Prosperldad Soclal
Instituto Colombiano de Blenestar Famlllar
Cecllia de la Fuente de Lleras
Regional Bollvar

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

En Cartagena de Indias D.T. y C., a los Catorce (14) dias del mes de marzo de 2022, so reunleron: la Representante Legal do FUNDACIO}
BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ, DIANA ROSA JIMENEZ JULIO (contratista), FARIB JUAN NARVAEZ GIMANCA!
(supervisor) del Contrato de aporte que a continuacion se describe, éste ultimo en representacion del ICBF con el fin de suscribir 6l AGTA Dt
INICIACION del Contrato, iniciando su ejecuclén a partir de la fecha.

CONTRATO NUMERO 13002552022 FECHA DEL CONTRATO DD | MM | AA
14 06 | 2022

CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)

Contrato de obra Convenio Interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Otro (Cudl): Aporte X

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANTILES — HI-, DE CONFORMIDAD
CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAL
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA ’
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

CONTRATISTA (Utilice el espacio para sefialar los datos de identificacion del contratista)
Nombre y/o razén social: FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUSCRISTO REBANQ DE PAZ

Cédula de ciudadania N° NIT No. 900.200.181-8

'VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nimeros como en letras)
Valor en nimeros: $ 260.176. 337.00

Valor en letras: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS MICTE.
PLAZO (Escriba en este espacio el término de tiempo de duracion para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)

Sera a partir de la fecha de perfeccionamiento y legalizacién hasta el 31 de octubre de 2022.

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y cargo del supervisor o interventor)
Nombre:  FARIB JUAN NARVAEZ SIMANCAS
Dependen Centro Zonal Histérico y del Caribe Norte

OTROS (coloque aqui los compromisos especiales de las partes)
Las obligaciones especificadas en el contrato, aparte: Clausulas Segunda: Obligaciones generales del operador; y Clausula Tercera:
Obligaciones del ICBF y las demds que le correspondan gonforme a la nalurrie{a del presente contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella {ntenyinieron, en Carta IGED atorce (14) dias del
mes de junio de 2022.

nm--pm 4

Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR

|

La Matuna Edificio Concasa Piso 16 Tel: 6646924 — Linea de atencign al ciudadano 01 8000 918080- CRrtagena Colombia
Informacién, denuncias y quejag 01 8000 918080
www.bienestarfamiliad.gov.co
Cartagena - Colognbia

Escaneado con CamScanner



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 09/06/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION
BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ con NIT 900.200.181-8 posee en
el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 057700137516
Saldo a la fecha $0.00 Pesos
Fecha de apertura 23/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



3

BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bolivar
Grupo Juridico

Publico

El futuro

es de todos

MEMORANDO

Radicado No: 202235200000036301

Para: FARIB JUAN NARVAEZ SIMANCAS
Coordinador Centro Zonal Histérico y del Caribe Norte

Asunto: Comunicacién Designacion de Supervisor

Fecha: 2022-06-14

Mediante el presente memorando le comunicamos que fue designado como supervisor del siguiente Contrato:

N° DE PROCESO | NO. RAZON SOCIAL O REGISTRO PRESUPUESTAL N°, APROBACION DE
CONTRATO CONTRATISTA FECHA LAS GARANTIAS
FUNDACION
BIOPSICOSOCIAL
ICBF-CA-147979- JESUCRISTO REBANO DE
2022BOL 13002552022 PAZ 91822 de 11/06/2022 14/06/2022

Por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta comunico a usted que los documentos
relacionados con los contratos se encuentran disponibles para su consulta en el servidor de recursos, que se sefiala a
continuacion: https://www.colombiacompra.gov.co » secop-ii

Para el cabal ejercicio de la supervision, usted debera tener en cuenta las herramientas béasicas para una eficiente
supervision, que estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica y
decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacion del ICBF y el Manual de Supervision del
ICBF; Resolucion 366 del 29 de enero de 2013.
Sea la oportunidad para reiterar que se debe allegar el Acta de Inicio, si Aplica, del Contrato al igual que los informes de
cumplimiento de las obligaciones contractuales enviadas al supervisor

De lo anterior se envia copia al contratista para su conocimiento y fines pertinentes y a la oficina del grupo juridico para que
se anexe al expediente contractual.

Atentamente,

({}'&m:&a;a £ ,
CASTULA TERESA ESCANDON REYES
Coordinadora Grupo Juridico

ELABORO: EMILSE FLOREZ Contratista - Grupo Juridico

£3 \ceFcolombia

www.icbf.gov.co

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.

La Matuna Edificio Concasa piso 15, 16y 17
Teléfono: 6649382-6600035

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

L I _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHbmartinm BORIS DE JESUS MARTINEZ MARTINEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 41-06-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR

A 1
F Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2022-06-11-9:57 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 37522 de fecha 2022-06-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 91822 Fecha Registro: |2022-06-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 255.074.840,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 255.074.840,00 | Saldo x Obligar: 255.074.840,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900200181|Raz6n Social: |FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ |Medio de Pago: |Giro
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ ‘ Banco: ‘ ‘Tipo: ‘ Estado: ‘
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 45476267 ‘ Nombre: VIVIANA DEL ROSARIO ROJAS MOLINARES Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X R
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |13002552022 Tipo: DE APORTE Fecha: 2022-06-10
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

235.074.840,00 0,00
Total: 235.074.840,00 0,00 235.074.840,00 235.074.840,00
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997 INFRAESTRUCTURA

C-4102-1500-18-0-4102004-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - EDIFICACIONES PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA CONSTRUIDAS
- APOYO AL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA A NIVEL NACIONAL

Nacién

11 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL YALOIR:

OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

20.000.000,00

0,00

Total:

20.000.000,00

0,00

20.000.000,00

20.000.000,00

Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral en Hogares Infantiles -Hl-, de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Institucional, el Lineamiento Técnico para la Atencion a la

Objeto: Primera Infancia y las direc
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-06-11 255.074.840,00 255.074.840,00 | NINGUNO
CSF
FIRMA(S) REESPONSABLE(S)
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