_ PROCESO £5.P17.GF
ﬁ) GESTION FINANCIERA Version 16
1de1
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR s
Clasificacion de la Informacién
Publico
Yo ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON
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 financieras c en el documento

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y
demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA ‘

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NIT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 830107985 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ Contrato ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11005322023 FECHA SUSCRIPCION mmm
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 27 ‘ ENERO ‘ 2023 ‘ HASTA ’ 31 ’ DICIEMBRE ’ 2023 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes a0 dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ‘ 10 ‘ NOVIEMBRE ‘ 2023 ‘
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A ‘ VIGENCIA ‘ PAGO No: ‘ 6 ‘ DE ‘ 6 ‘
UALOR A PAGAR $256.828.500 enterns|  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ NOVIEMBRE ‘ 2023 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ DICIEMBRE ‘ 2023 ‘
dia mes a0 dia mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA - DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 108323 27 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 256.828.500
FAMILIAR CON ARRIENDO FAMILIAR
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 075586354 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

CUENTA DE COBRO #6; PAZ Y SALVO PROVEEDORES; PAZ Y SALVO PARAFISCALES; ANEXO MODIFICACION SECOPII.

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR ‘ $ IA EN LETRAS ‘
AORTIZACION ANTICPO ‘ : ‘ cuomnaERD |:| DE|:|
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 256.828.500,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 256.828.500,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | $ 256.828.500,00

DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
~
AT
ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON SUPERVISORA BOGOTA KENNEDY | ko ﬁ o
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AReaocz. FRMA
- I 7 _ A
ANGELICA MARIA GARZON RONCANCIO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA BOGOTA KENNEDY u,wl‘;,w%ﬂ,% e
/AREAO CE
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FRMA
JOHN ALBEIRO HERNANDEZ BEJARANO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA BOGOTA KENNEDY : fui's 4 bl
)
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE ARea FIRMA FECHA (dd/mm/azas)
LUIS ALVARO HERMOSA LOPEZ GCVN

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS.

RECEPCIGN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. T FECHA D RECEPCION | | T
DEvOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA’
RECEPCION EFECTUADA LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION FIRMA

[
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Antes de imprimir este documento

piense en el medio ambiente!
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Bogota, D.C 10 Noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO No. 06 del CONTRATO DE APORTE N°. 11005322023
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

La Asociacion Profesionales de Colombia, identificada con NIT No. 830.107.985-1 la suma de: DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($256.828.500) por

conceptodel sexto desembolso correspondiente alos meses de Noviembre y Diciembre, al contrato vigencia

2023. Con 650 cupos, segln ontrato de aporte No0.11005322023 conforme a lo esta blecido en la cldusula

TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF.

No Cupos 650
CENTRO VR. A PAGAR
ZONAL MODALIDAD CUPOS SEGUN CTO DESCUENTOS| VR. GIRAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL
KENNEDY ~ [AcAINFANTI ENVEDIO PAMILIAR 650 $256.828.500 0 $256.828.500
VALOR TOTAL 650 $256.828.500 0 $256.828.500
VALOR TOTAL A PAGAR $256.828.500

VALOR A GIRAR: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE. ($256.828.500)

Entidad Bancaria: Bogota

Numero Cuenta: 075586354
Tipo de Cuenta: Ahorros

Atentamente

MANRIQUE

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


http://www.apdecolombia.com/
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ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830107985-1

@ DIMF KENNEDY

A CONTRATO 11005322023

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Bogota, Noviembre 10 de 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL KENNEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MARINQUE, identificado con cédula de ciudadania N° 52.339.600 de la
ciudad de Bogota , en mi calidad de representate legal y JESUS ALBERTO BARBA CADENA, identificado
con cedula de ciudadania N°1.099.549.481 en mi condicién de Revisor Fiscal de la ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA identificada con NIT: 830.107.985-1 manifestamos bajo gravedad
de juramento que esta entidad , se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con todos los
proveedores de Bienes y Servicios , de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion
con corte al mes de octubre del afio 2023.

La presente certificacion se expide a los10 dias del mes de Noviembre del 2023, en la ciudad de
Bogota D.C

Cordialmente,

ANA ROCI0 gfROZ MANRIQUE JESUS ALBERTO BARBA CADENA
Repfésentante Legal Revisor Fiscal
C.C. 52.339.600 C.C. 1.099.549.481

T.P. 285843-T

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

@ DIMF KENNEDY

A CONTRATO 11005322023

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

Bogota , Noviembre 10 de 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL KENNEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificado con cedula de ciudadania No.52.339.600 de la
ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal, y JESUS ALBERTO BARBA CADENA,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.099.549.481 de Cimitarra, en mi condicion de Revisor Fiscal de
la Asociacion Profesionales de Colombia identificada con Nit 830.107.985-1 manifestamos bajo la
gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicién de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pesiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondencias a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o cooperativa, ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes
al mes de Octubre del afio 2023 dando cumplimiento al Articulo 50 ley 789 de 2002y el decreto
2650 de1993.

ANA ROCI ROZ MANRIQUE JESUS ALBERTO BARBA CADENA
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. 52.339.600 C.C. 1.099.549.481

T.P. 285843-T

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfonos: 4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe
Teléfonos: - 7534620 www.apdecolombia.com
apdecolombia09@yahoo.es
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ©0D.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA | MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| 10 | 208 | 2 |o1 | 202 | oooo | 31 | 12 | 2023 | 2359 |anExoDEPrORROGA

BATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZARG
ASOCIAGION PROFESIQNALES DE COLOMBLA IIDENTIF1CACION NIT: 830.107.985-1

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104- 22 |CIUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103774707

DAT

05 DEL ASEGURADC { SENTEICIARIO
EGURADO: wgm g&%ﬁmm DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF | IDENTIFIGACION NIT: §99.695.239.2)

DIRECCION: AK 50 NRQ, 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

A 509699239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/Q IGBF REGIONAL
ENEFICIARIO: -4 DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA  ADICIONAL:  bneTa

OBJETO DEL SEGURD
s CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS (4-09% = 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002R-D001, QUE

rommiEmn'.mmnnﬂmu:l:mtwsmmrummmmmcmmxmmnziﬂmnzvmnaszmmsaﬂumomca\m
AMFARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRANTIZA:

~
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATG DE APCRTE No. 11005322023 SUSCRITC ENTRE LAS PARTES, CUYQ OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS OE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DINF- DE CONFCRMICAD CON E
MANUAL OFERATIVC DE LA MODALIDAD FAMILTIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMEFA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICRE, I
ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA FL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA PRTMERA INFANCIA DE CFRO A STEMPRE.

LS

el

TOMADOR/AFTANZADO: ASOCIACION PROFESIONALES DE CCLOMBIA NIT: £30.107.985-1

ASEGURADOS: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BYENESTRR FAMILIAR CECILIA DE [A FUENTZ DE LLERAS-TCRF REGIONAL BOGOTA NIT:$$9.999.23%-2 Y ASOCIACION PROFESTONALES
DE COLOMBIA NIT: 830.107.585-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDJCLELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LR 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" DANG EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,009.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Mimimes: 1.00 SMMLY
PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

FERDIDA ~ Minimsa:; 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

FOR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO MEOTANTE MEMORANDO No.202334900000288663 DE FECHA 1% DE OCTURRE DE 2023 LA CORDINARORA GRUPQ CICLOS DE VIDA Y KUTRICION nEL
ICBY REGIONAL BOGOTA SOLICITA LA ADICION, PRORAOGA Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE No.11005322023 TENLIENDG ENCUENTA LA JUSTIFICACION EEMITIDA POR LA
SUPERVISORA DEL CONTRATO EN MENCION LA CUAL HACE DARTE INTEGRAL DEL PRESENTE ANEXO 3£ ADICIONA AL VALOR DEL CONTAATO LA SUMA DE §287.647.4%20 QUEDANDO
OMC VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMM DE $2.104.766.531, EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 QUEDANDZ TAL Y COMO SE
QDETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

LA COMPARNIA ASEGURADORA CONQCE Y ACEPTA LA PRESINTE MODIFICACION
HILOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOSCONTINUAN

| _GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL APAGAR  |VALOR ASFGURADOTOTA! | PLANDEPAGD ]

$ *==3,000.00 § *33,720.00 §* 211,197.00 § ~***348,000,000.00 CONTADRO
INTERMETN RIS DETTRIEUCKN COABERID
NOWBRE CAE + O EART. NOMERE COPARILA . BARTT. GALDR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ.
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E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. $E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
% GARANTIA{S) QUE SE ES&%%IFICAN EN ESTE GUADRO.
z; NOTA: SEGUROS DE EST. S.A SERFSERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI P
§El' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: §7108441 - BOG@TA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 1910 TELEFOND: 601-2186977, 6




NIT. 360_003.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CIODAD DE EXPEDICION SUCORSAL TODSUT NO.POLZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-10107307% 2
' ALAS GENI:IA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO Dia MES ARO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 l 0t I 2023 00:00 31 12 l 2023 23:56 | ANEXQ DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

CIAL ASQCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104~ 22

IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

3103774707

DATOS DEL ASEGURADCO / BENEFICIARIC
NS TITOTO COLO! -
REGIONAL BOGOTA

IASEGURADO:

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IDIRECTION: AK 50 NRO. 28 - 571 |C|UDAD: BUGOTA T.C., DISTRITD CAPITAC i TECEFORO: 4377630
- TAR LELICIA DE .
BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMR ASEG
DESDE AASTA ACTUAL ANTERICR

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/0L/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10_0¢ % DEL VALGR DE LR 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000_00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10,00 % DEL VALOR DE Lh 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION

SUIERINTENCENG I FINANCERA
LE CLEMIRE

33-40-191073079

VIGILADO

CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUC&%A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOSCERTIFIEADOSOANEXOS QUE SE EXPIDAN

DARA DERECHO A DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVYENGADA Y DE LOS GASTOS. QGASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTLA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NO'HFA'_CACJDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD $.A E5 CARRERA 45A NG, 102 A - 34 - TELEFONO: §108447 - BOGOTA, B.C.

FIRMA AUTORIZADA:




SUPERINTENDENS LY FINANCERA
LE COLOviRA
W SN SRS o —

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIOGAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SIG RO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 2
[ FECHA EXPEDICION | ALAE VICENCIK AASTA ATAS
DiA  MES ARO DiA MES ARO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 | o1 | 2023 00:00 31 | 12 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZA]

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRQ 104- 22 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3103774707 |

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

UATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIOQ

[ASEGURADO: a\lé: d [| CIJ td ’lq E é&l:’(éwmo DE BIENESTAR FAMILIAR CECICIA DE [X FOERTE DE [LERAS - TCBF IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2
DIRECTION: AR 50 WRU. 25 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAP|TN_—|'|'E|:EFUNU:_4377W
—— 599599239 - INS 1 TU T CUCUMBIRND UE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA UE

[PENEFICIARIQ: 3 rUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA

TEXTO ACLARATORIOD

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANB(OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EAA#AORA B P‘s% DEL ESTADO SA. PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS C CASION DE LA EXPETHCION DEL CONTRAC

ON O ONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADC 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

33-40-101073079

FiIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaramte B. - General I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860008 575-5

[CIUGAD DE EXPEDICION “SUTURSAL
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079

FECHA EXPEDICICN | ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
DiA MES ARO pia MES ARO HORAS piaA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 26 | | 2023 00:00 31 12 | 2023 23:50 | ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

FOMEREURAZON — ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

IDIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104- 22

COD.SUC NOFOLIZA

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3103774707 | &
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIC
NESTARFANTLAR xDETA FUENTEDE D

; - N UTO COLOMBIA
ASEGURADO: REGIONAL BOGOTA
IRECTIRON: AR50 NRO. 25 51

|CIU .

BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS - ICEF REGIONAL BOGOTA

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICTIARIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 EL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CZECILIA Dz

LA FUENTE LLERAS-ICBF REGIONAL BOGOTA
NIT:8%9%,999.23%-2

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON N FUNDAMENTC EN E1LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CAUSADOS CON O LA EXPEDICION DEL CONTRA'

OS5 GASTOS CASION GE ONTRATO. -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANT O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 5103441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDEMGLS FINARCERA
LE COLLNEA

VIgILADO

33-40-101073079

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secyetaria General




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 960,003 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234926 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oy DIA MES  ARO Dla MES ANQ HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
427 | 10 | 208 | 26 | or | 2023 | oo | 31 | 10 | 2026 | 2358 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIFADOD
NggliLRE O RAZON ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.107.985-1
@DlREccmN; CALLE 57 SUR NRC 104- 22 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103774707
DATOS DEL ASEGURADCG { BEMEFICIARIO
g:ossng}_g?cggmmsuno DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IlDENTIFiC ACION NIT: 899.999.239-2
BIRECCION: KR 50 NRQ. 26 - 51 ]c:unAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONC 3241900

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENZRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010R, OUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EX
TOMADOR DECLARAN ERBER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

L CUMPLIMIENT{ DEl CONTRATO PAGQ DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PEZCUNIARIA CONVENI2AS, LA CALIPAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO DE ABORTE No.21005322023¢5USCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYQ CBJETO ES:

Y PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EX EL MARCQ DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE CONFCRMIDAD CON EL

MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FTAMTLTAR, EL TLINEAMTENTO TECNTCC PARA LA ATENCION A LA PRIMERA TNFANCTA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADY PARA EL DESARRQLLO INTEGSRAL DE LA PRIMERA INFANUIA DE CERC A SIEMPRE.

TCMAEDOR/AFIANZADO:ASQOCIACION PROFESICNARLES DE CCLOMBIA NIT: £30.107.985-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
26/01/2023 30/04/2024 $420,953,306.20 $363,423,722.20
CALIDAD DEL SERVICIC 26/01/2023 30/04/2024 $420,953,306. 20 $363,423,722.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/01/2023 31/10/2026 $420,953,306.20 $363,423,722.20

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO MEDIANTE MEMORANDO We.202334900000288663 DE FETHA 19 DE OCTUBRE OF 2022 LA CORDINADORA GRUPQ CICLOS DE VIDA Y WUTRICION DEL
ICBF REGLONAL HBOGOTA SOLICITA LA ADLTION, PRORROGA Y MODIFICACION AL CONTRATC DE APORTE Na.11005322023 TENIENDO ENCUENTA LA JUSTIFICACION REMITIOA PCR LA
SGPERVISORA DEL CONTRATO EN MENCTON LA CUAL HACE PARTE INTESRAL DEL PRESENTE ANEXC SE ADISIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE S287.647.520 QUEDRNDG
COMC VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $2.104.7£4.531 EL PLAZO DE ZJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 QUEDANDO TAL Y COMO ST
DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LCS AMPARCS

La COMPANIA ASEGURADORA CONOCZ Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
M LCS DEMAS TERMINGS Y CONDICIOMES NO MODIFICADOSCONTINUAN

ot

| _GASTOS EXPEDICIGN /A JOTa APAGAR  IWAILORASEGURADOTOTAI | M ANDEPAGO |

§ ) 00 § ***132,245.00 § wweeeg28.074.00 | $**"1,262,850,918.60 CONTADO
INT=PMEDIARYD IR TRBUCION Gt s EGURD
NOAGRE QANE % CE PART. NORJBRE SOl % PARL. WALDR ASEGLIRADD
SEGURQS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION
Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

CLAFIMAN ERA
[/% CaLOwsnt

SIPERITLNLEN!

YIGILADO

DA: A Zarante B, - S t
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

¢

DLF#437564 1




L& Calodesd

LUPERINTERCENGLS FINANCERA

fVIGILABQ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CRIGAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234926
FFECRA EXPEDICION ]  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ARO Dia MES ARO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPC MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 | 01 | 2023 Q0:00 31 ] 10 I 2026 23:59 ANEXC CAUSA PRIMA
DATOS DEL. TOMADOR [ GARANTIZA

CIAL ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104- 22 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103774707
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
N ER FANTCTAR ADE LA FUERTEDE U

SEGURADT 3 DTOTO
BENEFICIARIO: BOGOTA ICBF
DRECTION: RR 3 HRO. 26 - 57 |CIUDAD: BUGUTR, D.C., DISTRITC CAPITAL In:u:rmgﬂﬂ'

NAL ™ IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONOQ: 6108441 - 80GOTA, D.C.

33-44-1(1234926

FIRMA AUTEC




NIT. 560.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 33-44-101234926 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
n Cla ANO Dla MES ARNOC HORAS Dia MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 2023 26 o1 2023 00:00 k3| 12 2026 23:59 | ANEXOQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZARO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA I'DENTIF!CACION NIT: 830.107.985-1
@lREccufm CALLE 57 SUR NRO 104. 22 fcnumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3103774707

YIPERIKTELENS L FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EGURADO /

BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURANG  EENER
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

BOGOTA ICBF

JETARIO

IDENTIFICACION

NIT: BQQ.QQQ.ZSS—J

DIRECCION: KR 50 NROQ. 26 - 51

CIUDAD:

BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONG 3241900

RDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MANUAL OPERATIVO DE LA MODALTDAD FAMTLTAR,

TCMADOR/AFIANZADO :A3OCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA XIT:

830.107,985-%

PEESTAR LQS SERVICIOS DE EQUCACION INICIAL EN EL MARCD DE LA ATENCICN INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
EL LINEAMIENTO TECHICO PARA IA ATENCION A LA PRIMERA TNFANCIA Y LAS DIRECTRICES FSTABRLICIDAS POR EL ICBF,
ARMONMIA COM LA POLITICA DE ZSTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQO A SIEMPRE.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, CUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DIL CONTRATO PAGG DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA COKVENIDAS, LA CALIDAD JOE LOS SERVICICS, EL PAGG DE SALARIGS, PRESTACICNES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABCRALES SEGUN CONTRATO DE APORTE Na.11005222023%SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, ES

CUY0 ORJETO

-DIMF- DE CONFORMIDAD CON

EL
EN

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

- PR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIOQ

PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCTRLES LEGALES E
LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

INDEMNIZACIONES

26/01/2023 30/06/2024
26/01/2023 30/06/2024
2€/01/2023 31/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$420,953,306.20
$420,953,306.20
$420,953,306.20

SUMA ASEG/ANTERICK

$420,953,306. 20
$420,953,306.20
$420,953,306.20

ACEARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ MEDIANTE MEMORANDO No.2023349900000288663 DE FECHA
ICBF HEGIONAL BOGOTA SOLICITA LA ADICION, FRORROGA Y MODIFICACION AL CONTRATO DE ABORTE Mo.11005322023 TENIENDO ENCUENTA LA JUSTIFICACION REMITIDA POR LA
SUPERVISORA DEL CONTRATO EN MENCTICN LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONWTRATC LA SUMA DE 5287.647.520 OUEDANDO
COMO VALOR TOTAL DEL GONTRATO LA SUMA DE $2.104.766.571 EL PLAZC DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA UASTA EL 31 DI DICIEMBRE JE 2023 QUEDANDC TAL Y COMO SE
[DETALLA EN LA DISTRIBUCION

DE LOS AMPARCS

[La compaNla ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TEAMINGS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOSCONTINUAN

1% DE QCTUBRE IE 2023 LA CORDINADORA GRUPO CTCLOE DE VIDA Y NUTRICTOM DEL

| GASTOS EXPEMICION VA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
3 "'""*633 158.00 § oy, 000.00 $ m121,820.00 § e 762,979,00 $ *~1,262,859,918.60 CONTADO
IRTERNEDMARID 132 TRIBUCICN COSZERRD
MOLIERE CLAWE % OF PASTT. NCIERE COMEAGIA % PART. VALDR AZECIIRALO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

1§ COLGNS,

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

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C,




ylaiLapo

'ERMTEMUENCLG FIYANCERA
[E COLGMRA

NIT. 8600095786

POLIZA DE SEGURCQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ASOQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DECRETO 1632 DE 2015

[CTODAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXD

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234926 3
ALAS A ATCAS
pia MES ANO oA MES ARO HORAS pia MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 | 01 I 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

gggi‘l:l: U RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 830.107,985-1

[DIRECCHON: CALLE 57 SUR NRO 104- 22

DATOS DEL ASEGU
. N UTOCOLD X R FAMILTAR
IBENEFICIARIO: BOGOTA ICBF
 [TIRECTION: KR 50 NRO, 28 - 51

CHIDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL lTEEFONO: 3103774707 |

RADO ¢ BEKEFICIARIC
(A FUENTEDE LI

ONAL

|CIUDAD:

BUGUTA, D.C. DISTRITO TAFTTAL

IBENTIFICACION  NIT; 899.999.239-2
| TELEFORUT 323T900]

PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

33-44-101234926

FIRMA AUTORIZADA: Gabrieiz A, Zarsrte B. - Secretaria General

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR
TANTI

PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CARRERA £5A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.

ID0 QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARAKTIA(S) QUE

ENTE POLIZA, POR LO




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '-‘
Cecilia De la Fuente de Lleras i‘
Regional Bogota_ ] BIENESTAR
Grupo de Contratacion FAMILIAR
Publica

ANEXO DE ADICION PRORROGA Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

Tipo de Modificacion

ADICION, PRORROGAY MODIFICACION

Numero de Contrato 11005322023

Contratista ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985

MODALIDAD FAMILIAR

SUPERVISION CENTRO ZONAL KENNEDY

CONSIDERACIONES

1. Que, el dia 26 de enero de 2023, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Regional Bogota y el contratista ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
identificada con Nit 830.107.985 suscribieron el Contrato de Aporte No. 11005322023,
cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO 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.”

Que, el Contrato de Aporte No. 11005322023 tiene un plazo de ejecucién inicial hasta
el 31 de octubre de 2023.

Que, el valor inicial del contrato de Aporte No. 11005322023, es de MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL
SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.659.093.072)

Que, el contrato de Aporte No. 11005322023 ha sido objeto de modificaciones
quedando el valor total en la suma de MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES
CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($1.817.118.611)

Que, mediante memorando No. 202334900000288663 de fecha 19 de octubre de
2023 la Coordinadora del Grupo de Ciclos de Vida y Nutriciébn del ICBF Regional
Bogota solicita la ADICION PRORROGA Y MODIFICACION al Contrato de aporte No.
11005322023, teniendo en cuenta la justificacion remitida por la supervisora del

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

_ Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Avenida Carrera 50 # 26-51 CAN 01 8000 91 8080

PBX: 3241900



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA .
(«. POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Regional Bogota BIENESTAR

Grupo de Contratacién FAMILIAR
Publica

contrato en mencion, la cual hace parte integral del presente anexo.

6. La presente adicibn, no supera el 50% del valor inicial del contrato dando
cumplimiento al paragrafo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual
sefala: “En los contratos que celebren las entidades estatales se podra pactar el pago
anticipado y la entregada de anticipos, pero su monto no podra exceder del cincuenta
por ciento (50%) del valor del respectivo contrato. Los contratos no podran
adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado éste
en salarios minimos legales mensuales.

CLAUSULA 1 — ADICIONAR

Adicionar el valor del contrato de Aporte No. 11005322023 en la suma de DOSCIENTOS
OCHENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE ($287.647.920), compuesto de la siguiente manera:

1. La suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($256.828.500)como aporte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atenciéon de los beneficiarios.

2. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MI/CTE
($30.819.420).

Los recursos de 2023 se encuentran amparados con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 116723 expedido por la Coordinacion Financiera del ICBF Regional Bogota.

CLAUSULA 2 — PRORROGAR

La prérroga del plazo de ejecucion del contrato de aporte No. 11005322023, sera hasta el 31
de diciembre de 2023, a partir del vencimiento del plazo de ejecucion inicial, es decir a partir
del 01 de noviembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

CLAUSULA 3 - MODIFICACION

Modificar las clausulas VALOR DEL CONTRATO, PLAZO DE EJECUCION Y FORMA DE
DESEMBOLSO del contrato de Aporte No. 11005322023 las cuales quedaran asi: PLAZO
DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2023,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del presente contrato corresponde
hasta la suma de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($2.104.766.531). PARAGRAFO: El
ICBF realizar4 un aporte en especie para la atencion representado en el alimento de alto

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

_ Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Avenida Carrera 50 # 26-51 CAN 01 8000 91 8080

PBX: 3241900



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA .
(«. POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Regional Bogota BIENESTAR

Grupo de Contratacién FAMILIAR
Publica

valor nutricional suministrado en los términos pactados en el contrato. FORMA DE
DESEMBOLSO: El aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO PERIODO VALOR
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
2023 6 Bimensual MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS PESOS MI/CTE ($256.828.500)

PARAGRAFO PRIMERO: El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la
presente clausula serd equivalente a: Para el sexto (06) desembolso: se calculara
multiplicando el costo cupo mes de atencion, por el total de cupos contratados por la fraccion
de mes pactada en esta adiccion.

CLAUSULA 4 — PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

Todas las demas estipulaciones, términos y condiciones pactadas en el Contrato de Aporte
No. 11005322023, no son modificadas con el presente documento y por lo tanto contindan
vigentes sin variacion alguna.

CLAUSULA 5 - GARANTIAS

El contratista, se compromete a modificar a favor del ICBF, las garantias del Contrato de
Aporte 11005322023, Adjuntarlas al contrato electrénico a través del Sistema Electronico de
Contratacion Publica SECOP |IlI, ajustdndolas al nuevo valor y plazo la cual debera ser
expedida el mismo dia de suscripcion de la presente modificacion, con el fin de que sea
aprobada por la entidad ICBF en el sistema electronico para la contratacion publica (SECOP

1I).

CLAUSULA 6 — PUBLICACION

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, la publicacion del
presente Anexo de modificacion se realizard a través del sistema electronico para la
contratacion publica (SECOP II).

CLAUSULA 7 — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes, para su
ejecucion se requiere de la expedicion del Registro Presupuestal y la aprobacién de la
modificacion de la Garantia, por parte del ordenador del gasto.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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¥4 COLOMBIA Y
7. TENCIACE LA ) i , Qp
Y, r-,A Regional Bogota
i Grupo de Gestion Humana EAMrIAR

RESOLUCION No. WD 2 6 SEP 2023

"Por la cual se designa funciones de Coordinaciéon de un centro zonal”

LA DIRECTORA (E) DE LA REGIONAL BOGOTA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legales y estatutarias, especialmente de las conferidas por delegacion
mediante ta Resolucién No. 3605 del 27 de mayo de 2020, proferida por la Directora General
del ICBF, y

CONSIDERANDO

Que |a Direccion General del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, delegd fa funcion a los
Directores de las diferentes Regionales del ICBF de designar a los Coordinadores de los
Grupos Internos de trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 12 del articulo
tercero de la Resolucion No. 3605 del 27 de mayo de 2020, la cual en su tenor literal dispone
"Designar Coordinadores de Grupos Internos de Trabajo, previa aprobacion del Secretario
General, la cual se tramitard ante la Direccion de Gestion Humana”.

Que el mediante memorando No 202312000000114683 de fecha dieciocho (18) de septiembre
del 2023, se obtuvo la aprobacion de la Secretaria General de la Entidad para designar las
funciones de coordinacion del CENTRO ZONAL KENNEDY, a la Servidora Publica ANA LUCIA
VILLOTA ESCANDON.

Que por necesidad del servicio se hace necesario designar a la servidora publica ANA LUCIA
VILLOTA ESCANDON, identificada con cédula de ciudadania No. 69.008.276. Quien ostenta el
cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO cédigo 2044 grado 08, las funciones Coordinacion del
CENTRO ZONAL KENNEDY, de la Regional Begota.

Que, por lo anteriormente expuesto,

Paginaide2
www.icbf.gov.co
£ icarcolomsia EA @icBFcolombiz Aichfcolombianich
Regicnal Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Avenida Carrera 50 No 26 — 51 01 8000 81 8080
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Instituto Colombkiano de Bienestar Familiar

-
COLOMBIA - la Fuante de Lleras P
VIDA Regional Bogota
VILA A BIENESTAR
Grupo de Gestion Humana FAMILIAR

RESOLUCIONNo. 1 770-~ 26 SEP 2028

"Por la cual se designa funciones de Coordinacién de un centro zonal’
RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO. Designar a partir del dos (2) de octubre del 2023, a |a servidora plblica
ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON, identificada con cédula de ciudadania No. 69.008.276.
Quien ostenta el cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO codigo 2044 grado 08, las funciones
Coordinacion del CENTRO ZONAL KENNEDY, de la Regional Bogota

PARAGRAFO. Mientras ejerza la Coordinacién del precitado centro zona (Kennedy), el
Servidor Publico devengara mensualmente un veinte por ciento (20%) adicional al valor de [a
asignacion basica mensual del empleo que desempefia, el cual no es acumulable con otras
Coordinaciones, tampoco constituye factor salarial para ningun efecto legal.

ARTICULO SEGUNDO. Dar por terminado el dos (2) de octubre del 2023, la designacion de
funciones de ia Coordinacién del CENTRQ ZONAL KENNEDY, de la Regiona! Bogota, a la
Servidora Publica MARIA FERNANDA ESCOBAR SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.853.003.

ARTICULO TERCERO. La presentg

Yesolytion rige a partir de la fecha de su expedicion.

? R S AW

ICBl/ Rewioral Bogota

H

NOMBRE-CARGQ RMA FECHA
Proyectd Jose Orlando Ramos P- Grupo de Gestion Humana — 25109/2023
Revisé Yenny Patricia Guaza M~ Coordinadora Grupo de Gestion Humana | = oo 25/08/2023
Aproho Yenny Patricia Guaza M- Cocrdinadora Grupo de Gestién Humana %"‘425109/2023
Control de Legalidad Aleida Evelia Orazce ortega - Coordinadora Grupa Juridico FY [25.09. =7
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajuftado a las normas ¥
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, o presentamos para [a firma.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14902491601

001490249160 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830107985 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 95 N 68 F 24 BRR ALBORADA
42. Correo electrénico apdecolombia09@yahoo.es
43. Codigo postal | 44. Tetétono-1 474228 8|45 Tekfono2 3108774707
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
94 99[[2002,08,2 9] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[5 2|5 5] |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-13/16:28:23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre QUIROZ MANRIQUE ANA ROCIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaci(ﬁ documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2

de 5 Hoja 2

14902491601

020) C

001490249160 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30107 9825

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas th'rﬁs;r?j(:el.f}c?sades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1 1
73. Fecha 20020301 20 130311 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 VA NS -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200 2. 0 8‘ 29 2.0 1,303 2 2
77. No. Matricula mercantil 53611 002222 0 6 8
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde | N N
a1, Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14902491601
(415)7707212489984(8020) 000001490249160 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830107985 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200208209 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 3 9 6 0 O |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
QUIROZ |MANRIQUE ANA |ROCIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_Z 0 30909 |
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 7 7 6 1 8 8 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
QUIROZ |MANRIQUE !NIDIA ESPERANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14902491601
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H»90249160 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 30 10 7 9 8 5|1 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacicnai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 3 3 9 6 0 O COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
QUIROZ |MANRIQUE ANA ROCIO
! 119. Raz6n social e
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122._Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
2201 3,031 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 7 6 1 8 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
QUIROZ |MANRIQUE iNIDIA ESPERANZA
2 119. Razén social Y
120. Valor capital del socio 121. % Participacion A 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 2013031 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 1 9 1 1 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ = 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUIROZ |MANRIQUE CRISTOBAL
3 119. Razén social N/ N
120. Valor capital del socio ‘f”l % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O\ 2013031 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (5 2 5 8 4,299 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUIROZ !MANRIQUE GLORIA STELLA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013031 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 [5 2 9 8 9 8 7 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MARIN

116. Segundo apellido
GUASCA

117. Primer nombre

ANGI

118. Otros nombres

ELIZABETH

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20130371 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5

0) C

Hoja 5
14902491601

001490249160 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30107 9825

6. DV

1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

8018 23,04

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 9 9 5 4 9 4 8 1 2 858 43
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% BARBA |CADENA JESUS IALBERTO
S —_—
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

2023031 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | N\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 81507

152. Primer apellido
AVILA

153. Segurido apeliidg
|SALES

154. Primer nombre

JUAN

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

155. Otros nombres

PABLO

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2021082 3]

4N

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM
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[ 11005322023-2 INFORME DE GESTION ABRIL-MAYO 2023 (1) pdf 110053220232 INFORME DE GESTION ABRIL-MAYQ 2023 (1) pdf Comprador Descargar  Detalle
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