BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

Yo,

detalle:

CATALINA GARCIA ROBLEDO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

con las

1. DATOS G

PLAZO DE EJI

PAG

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

2. DATOS DELPAGO

VALOR A PAGAR ‘

ENERALES

'CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE ‘

ECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

afo dia mes a0

‘ 800.221.133-1

l

05007372023

dia mes ano

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

[ o | wom |

[ RESPONSABLE DEL IMPUESTO ]

[ Vigencia
0 CON CARGO A:

373.009.723,4

ENLETRAS|

| PAGO No: | 1 DE a

PERIODO DE PAGO oespE | [

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC

RECURSO

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE

AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIUS =
SERVICIOS DE EDUCACION INFORMAL A
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
PARA EL RECONOCIMIENTO DE SUS
DERECHOS - CONTRIBUCION AL
DESARROLLO INTEGRAL DE NIRAS Y NIROS
ENTRE 6-13 ANOS, EN EL MARCO DEL
RECONQCIMIENTO

494923 27

C-4102-1500-20-0-4102045-02 152

A-02-02-02-009-002-09

205.188.426,4

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIOS DE EDUCACION INFORMAL A
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
PARA EL RECONOCIMIENTO DE SUS
DERECHOS - APOYO PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROYECTOS DE VIDA PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES A NIVEL
NACIONAL

494923 27

C-4102-1500-21-0-4102045-02-00 153

A-02-02-02-009-002-09

167.821.297,0

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 27200004741 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
2. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ Ja EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 373.009.723,4
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 373.009.723,4
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ $ 373.009.723,4 |

CONTRATO

NOMBRE

CARGO

DIRECCION REGIONAL / DG

AREAO CZ.

CATALINA GARCIA ROBLEDO COORDINADORA ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION CILCOS DE VIDA Y NUTRICION
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.
SANDRA MILENA ARROYAVE CARDENAS ENLACE REGIONAL DIRECCION DE INFANCIA ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION CICLOS DE VIDA Y NUTRICION
ELIZABETH ESPINOSA TABORDA ENLACE REGIONAL []'SSEE"OUNDDE ADOLESCENCIAY ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION CICLOS DE VIDA Y NUTRICION
/AREA O Ci
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL: AREAO C.Z. FIRMA

VANESSA ALVAREZ ECHAVARRIA

ENLACE REGIONAL DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y

ANTIOQUIA

GRUPO DE ATENCION CICLOS DE VIDA Y NUTRICION

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA.

FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

'RECEPCION DOCUMENTOS
INOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | omapereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES.
NOMBRE QUIEN DEVUELVE [ FECHA DE DEVOLUCION [ Homaperecepcion | FIRMA
RECEPCION EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Culqiercopiampresa e ete dosumento se consiera somo COPIA NO CONTROLADA.
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Clasificacion de la Informacion
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Q7

Publica

Cecilia De la Fuente de Lleras
Sede Regional Antioquia
Grupo de Atencion en Ciclos de Vida y Nutricion

i.
BIEMESTAR
FAMILIAR

PLANILLA DE LIQUIDACION VIGENCIA 2023

CONTRATO DE APORTES

No. 05007372023

NOMBRE RAZON SOCIAL

CORPORACION EDUCATIVA
COMBOS COMUNIDADES
EDUCATIVAS DE BASE

NIT No. 800.221.133-1
VALOR DEL CONTRATO $ 3.842.000.151
APORTE ICBF $ 3.730.097.234

APORTE OPERADOR

$111.902.917

VALOR SERVICIOS DE EDUCACION INFORMAL A
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES PARA EL
RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS - APOYO
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE VIDA
PARA ADOLESCENTES Y JOVENES A NIVEL
NACIONAL (ALISTAMIENTO).

$ 167.821.297,0

SERVICIOS DE EDUCACION INFORMAL A NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES PARA EL
RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS -
CONTRIBUCION AL DESARROLLO INTEGRAL DE
NINAS Y NINOS ENTRE 6-13 ANOS, EN EL MARCO DEL
RECONOCIMIENTO (ALISTAMIENTO).

$ 205.188.426,4

VALOR A PAGAR APORTE DINERO ICBF

$ 373.009.723,4

COMPROMISO PPTAL

494923

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-20-0-4102045-02
C-4102-1500-21-0-4102045-02-00

RECURSO 27
CUENTA BANCARIA 27200004741
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA AHORROS
SUPERVISOR DEL CONTRATO CATALINA GARCIA ROBLEDO

VANESSA ALVAREZ
CONTRATISTA ECHAVARRIA

Atentamente,
CATALINA GARCIA ROBLEDO
Supervisora del Contrato No. 05007372023
Elaboré: Vanessa Alvarez E. - Contratista Apoyo Financiero "'"“.r"'lw_’
www.lcbl.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbicolombiaoficial

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

Sede Regional Antioquia
Calle 45 No. 79 — 141
PBX: 4093440

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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CORPORACION EDUCATIVA COMBOS

COMUNIDADES EDUCACIONES DE BASE
NIT. 800.221.133-1 MEDELLIN
Teléfono :5011719 CL5156A 35

DOCUMENTO DE COBRO No 01

COAPORACION EDUCATIVA COMBOS

CLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Direccion: AK 68 64 C 75

Ciudad: MEDELLIN

Teléfono: 4377630

Fecha:

NIT:

16 de Nov de 2023

899.999.239-2

-

DESCRIPCION ESPECIFICA.

CUOTA DE APORTES SOBRE CONTRATOS

OBSERVACIONES:

CONTRATO No. 05007372023

\ EDUCATIVA COMBOS -

CONSIGN CTA AHORROS BANCOLOMBIA Nro

27200004741A NOMBRE DE CORPORACION

CONTRATO No. 05007372023:CUYO OBJETO ES:PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR PARA CONTRIBUIR EN LA ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS POTENCIALIZANDO LOS PLANES DE VIDA DE LA
POBLACION OBJETO DE ATENCION, PARA LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ
MEDIANTE LA GESTION Y ARTICULACION INTER Y TRANSECTORIAL ZONA 62 ANTIOQUIA.
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE ALISTAMIENTO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR-NIT-899.999.239 REGIONAL ANTIOQUIA

\

/

SON:

. TRESCIENTOS SETENTAY TRES MILLONES NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS

COLOMBIANOS CON CUARENTA CENTAVOS

TOTAL

$373,009,723.4



ABAKOS.

Firma de Contadores Publicos

080000522123

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL
ASTRID MELISSA MURILLO MONCADA
DE CORPORACION EDUCATIVA COMBOS
NIT: 800.221.133-1
HAGO CONSTAR
QUE:

La Corporaciéon Educativa Combos identificada con NIT. No.
800.221.133-1 cumple con los pagos al Sistema Integral de Seguridad
Social (Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, aportes a la caja de
compensacion familiar),aportes Parafiscales, de obligaciones laborales
y de prestacion de servicios que tiene a su cargo, de acuerdo a los
porcentajes y bases estipuladas en la ley colombiana.

A continuacion, se describen las cotizaciones readlizadas que
corresponden a los aportes de los Ultimos seis meses, pagados asi:

MAYO DE 2023

Seguridad Social: 03 de junio de 2023
Seguridad Social: 03 de junio de 2023

JUNIO DE 2023

Seguridad Social: 06 de julio de 2023
Seguridad Social: 06 de julio de 2023

JULIO DE 2023

Seguridad Social: 04 de agosto de 2023
Seguridad Social: 04 de agosto de 2023
www.abakos.com.co 1
O ]

Teléfono fijo: (604) 444 25 26 - Celular: 304 383 58 84 - Correo: abakos@ abakos.com.co
Servicios: Auditoria Externa - Revisoria Fiscal - Contabilidad - Auditoria y Consultoria en T.I. - Auditoria y Consultoria en Riesgos



ABAKOS.

Firma de Contadores Publicos

AGOSTO DE 2023

Seguridad Social: 04 de septiembre de 2023
Seguridad Social: 04 de septiembre de 2023

SEPTIEMBRE DE 2023

Seguridad Social: 04 de octubre de 2023
Seguridad Social: 04 de octubre de 2023

OCTUBRE DE 2023

Seguridad Social: 03 de noviembre de 2023
Seguridad Social: 03 de noviembre de 2023

Se firma en Medellin, a los 07 dias de noviembre de 2023

ASTRID MELISSA MURILLO MONCADA
Revisora Fiscal Principal
Designada por ABAKOS S.A.
C.C.1.152.211.294

T.P.281592-T

www.abakos.com.co 2
(o’ o]
Teléfono fijo: (604) 444 25 26 - Celular: 304 383 58 84 - Correo: abakos@ abakos.com.co

Servicios: Auditoria Externa - Revisoria Fiscal - Contabilidad - Auditoria y Consultoria en T.I. - Auditoria y Consultoria en Riesgos




__REDLIBIICA DE -
Documento enviado como anexo a: La Corporacmn Educativa Combos para el
certifieado de seguridad social . s N

FECHA DE NACI o  04-DIC-1995
MEDELLIF
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.63 O+ F

ESTATURA | G.S.RH SEXO

05—DIC-2013 'MEDELLIN

FECHA Y LUGARDE EXPEDICION /. 1t /J...«j

: REGISTRADOR NACIONAL

i CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0100150-00537865-F-1152211294-20140120  0036717080A 1 41488030



Regnica e Colomtsa
Mo de Comerce, ndusta y Tuemo.

wioso | JUNTA CENTRAL ‘ '

ADMINISTRATIVA

esrecu. | DE CONTADORES

281592-T

ASTRID MELISSA

MURILLO MONCADA

C.C. 1152211204

RES. INSCRIPCION 1268 DEL 17/08/2021
UNIVERSIDAD EAFIT

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

Documento enviado como anexo a: La Corporacién Educativa Combos para el certificado
de sgguridad social

erefcecon Méwica 5 A 200834 1229 e m e

—— —— N—

S5 |JUNTA CENTRAL

AT TR

wos |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

radecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

301 en Bogota D.C.

Q2E




© Radio Tiempo En M= X ‘ Cl:: Descargar archivo | Il X | (o:: xbox serie x - Googls X ‘ e Editor facil de usar - X | ( DIVIORCIADA - Busc. X Editar Contrato ® -+ &7 - =

<« - C # secop.gov.co/CO1ContractsManagement,/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5438198&prevCtxUri=htt... 1= ¥ » 0O

@ sent BB YouTube % Trolland Toad - Ma.. @ Micuenta - Escala # Tienda Transfer @ (23217) Pinterest SEGUIMIENTO DRE... DISERCS FONDOS @8 UNLOCKERCEL ) Xiaomi Community... »

VEIOT W CONan: SEAZ VU0 TS 100 COF - - N
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 3.842.000.151,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 3.842.000.151,00 COP 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Legalizacion Contrato DE APORTES Nro. 050073?2023.Edf Lgﬂﬁ 'gﬁ; g’n ggﬁﬁg QE aﬂgﬁ E§ Nro. 05007372023.pdf Comprador Descargar Detalle
() 05007372023-DESEMBOLSC 1_pdf 05007372023-DESEMBOLSO 1.pdf Comprador Descargar letal
< (] 05007372023-INFORME SUPERVISION ALISTAMIENTO.pdf 05007372023-INFORME SUPERVISION ALISTAMIENTO. pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
@ Volver Evaluar proveedor Imprimir = >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

H L Buscar




AUTORIZACION DESEMBOLSO

Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co>
Mar 21/11/2023 16:02

Para:Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>
CC:Karen Dahiana Hincapie Zapata <Karen.Hincapie@icbf.gov.co>;Lina Vanessa Giraldo Osorno <Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>;
Vanessa Alvarez Echavarria <Vanessa.AlvarezE@icbf.gov.co>;Jhonny Alonso Vasquez Trujillo <Jhonny.Vasquez@icbf.gov.co>

Atento Saludo Coordinador@ Financiera,

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR de los contratos /convenios a
continuacién relacionados, certifico para efectos del presente pago, los operadores cumplieron con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, han 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 o 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, ademds cumplen a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resoluciéon
3333 de 2015; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

U
NUMERO
DE CONTRATO OPERADOR MEMORANDO
DE DESEMBOLSO

CORPORACION EDUCATIVA COMBOS

05007372023 DESEMBOLSO 1 202331300000157293
COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE
EL COMITE DE REHABILITACION DE

05008552022 DESEMBOLSO 11 202331300000157293
ANTIOQUIA

N

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como
prueba siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos de los contratos /convenios, han sido cargados oportunamente en el SHARE POINT para su
revision y posteriormente en SECOP II.

Atentamente;

Catalina Garcia Robledo
Coordinadora
Grupo de Atencidn en Ciclos de Vida y Nutricion

COLOMBIA ICBF Sede Regional Antioguia
(«. POTENCIA DE LA Calle 45 # 79-141 Barrio la América, Medellin
V| DA Teléfono: 604 4093440 Ext. 400091
www.icbf.gov.co

Clasificacidn de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR



FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUs anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/

Republica de Colombia

DEPARTAMENTO Administrativo para la Prosperidad Social 0."
COLOMBIA Instituto Colqmblano de Bienestar Familiar .‘
POTENCIA DE LA Cecilia de la Fuente de Lleras
VI DA Regional Antioquia BIENESTAR

FAMILIAR
ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Medellin, a los 09 dias de Octubre de 2023, se reunieron GLORIA AMPARO HENAO MEDINA ( contratista) y CATALINA GARCIA
ROBLEDO (Supervisora) del contrato que a continuacion se describe, éste ultimo en representacion del ICBF con el fin de suscribir el
ACTA DE INICIO del contrato, el cual inicia su ejecucion a partir de la fecha.

CONTRATO NUMERO l 05007372023 | FECHA DEL CONTRATO DD MM AA
5 10 2023

CLASE DE CONTRATO

Contrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro (Cudl): de aporte X

OBJETO CONTRACTUAL

“FORTALECER LAS CAPACIDADES, HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS, DE LAS Y LOS ADOLESCENTES Y JOVENES
ENTRE LOS 14 Y 28 ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS, A TRAVES DE ESCENARIOS DE ACOMPANAMIENTO, FORMACION,
DESARROLLO, PROMOCION DEL BUEN VIVIR Y GARANTIA DE DERECHOS, PARA LA CONSTRUCCION INTEGRAL DE SU
AUTONOMIA Y PLANES DE VIDA".

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE
|| cédula de ciudadania N° [ NITNo.8002211331

VALOR

VALOR EN NUMEROS: 3,842,000,151

TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y UN PESOS

VALOR EN LETRAS: M/CTE

PLAZO

El plazo de ejecucién del futuro contrato sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
hasta el treinta (30) de diciembre de 2023.

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombres y apellidos: CATALINA GARCIA ROBLEDO
Dependencia: Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricién

OTROS

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A LA LUZ DE LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Medellin a los 09 dias de Octubre de 2023.

) < >

< (oo 67—

= .
Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR



https://www.icbf.gov.co/

RV: Legalizacién Contrato DE APORTES Nro. 05007372023, -CORPORACION EDUCATIVA
COMBOS

Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co>
Lun 9/10/2023 15:19

Para:Sandra Milena Arroyave Cardenas <Sandra.Arroyave@icbf.gov.co>;Jose Moises Cabrera Quinonez
<jose.cabrera@icbf.gov.co>;Vanessa Alvarez Echavarria <Vanessa.AlvarezE@icbf.gov.co>;Hector Alexander De Ossa Celada
<Hector.deOssa@icbf.gov.co>

U 12 archivos adjuntos (4 MB)

0.2 ESTUDIO PREVIO COMBOS OK.pdf; 02.2 FLUJO DE PAGOS.pdf; 02.2 FLUJO DE PAGOS.xlsx; 02.4 CLAUSULADO CONTRATO DE
APORTE ESPECIFICO OK.pdf; 03. CDP 49923 .pdf; 09.PACCO 14021.pdf; patnallazo secop 2.pdf; RPC 494923 CORPORACION
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Catalina Garcia Robledo

Profesional Universitario

Coordinadora

COLOMBIA Grupo de Atencidn en Ciclos de Vida y Nutricién

POTENCIA DE LA ICBF Sede Regional Antioquia

Vl DA Calle 45 # 79 - 141 Barrio La América, Medellin — Antioquia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 400091

www.icbf.gov.co

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

De: Orlando Guzman Benitez <Orlando.Guzman@icbf.gov.co>

Enviado: lunes, 9 de octubre de 2023 15:01

Para: Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co>

Cc: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>

Asunto: FW: Legalizacion Contrato DE APORTES Nro. 05007372023, -CORPORACION EDUCATIVA COMBOS

MEMORANDO

31200-16-1

Medellin,

PARA: COORDINADOR(A) GRUPO DE ATENCION EN CICLOS DE VIDA Y NUTRICION



ASUNTO: Oficio de legalizaciéon AL CONTRATO DE APORTES Nro. 05007372023, suscrito el 05 de
Octubre de 2023

CONTRATISTA(S) CORPORACION EDUCATIVA COMBOS

Nro. REG. PRESUPUESTAL 494923 con movimiento del 06 de Octubre de
2023.

FECHA DE APROBACION DE 09 de Octubre de 2023
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento y fines pertinentes en su calidad de supervisora del contrato, adjunto documentos
de la referencia, correspondientes al contrato de Aportes No.05007372023. suscrito entre el ICBF Y

CORPORACION EDUCATIVA COMBOS
En tanto que el contratista cumplié con los tramites de legalizacion. E inicia su ejecucién A partir del 09
de Octubre de 2023

En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los) contratista
(s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente comunicacion, el
contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la informacion y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

ORLANDO GUZMAN BENITEZ

Coordinador Grupo Juridico

C.C. Ana Milena Cuartas Tobon /Coordinadora Grupo Financiero

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo

Alexia Maria Vélez Vélez
Auxiliar Administrativa
Grupo Juridico

COLOMBIA ICBF Sede Regional Antioguia

POTENCIADELA | 110 45 # 79 - 141 Medellin - Antioquia

Vl D A Teléfono: 604 4093440 Ext. 400084

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus



anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE DEL PROCESO
COMPETITIVO CUYO OBJETO ES: - PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR
PARA CONTRIBUIR EN LA ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS POTENCIALIZANDO LOS PLANES DE VIDA DE LA POBLACION
OBJETO DE ATENCION, PARA LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ MEDIANTE LA

GESTION Y ARTICULACION INTER Y TRANSECTORIAL

CLAUSULA 1 - OBLIGACIONES ESPECiFICAS DE LA ENTIDAD CONTRATISTA
CLAUSULA 2 - PLAZO DE EJECUCION
CLAUSULA 3 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD CONTRATISTA

1.2.

1.3.

14.
1.5.

1.6.

1.7.

1. Obligaciones durante la etapa de alistamiento:
1.1.

Realizar la convocatoria y busqueda activa para identificar 2600 usuarios de 6 a 13 afios y 980 usuarios
de 14 a 28 afios, que participaran en la Estrategia, de acuerdo con los criterios de identificacion,
priorizacion y focalizacion, establecidos en los Manuales Operativos, segun corresponda.

Elaborar y presentar un plan de accién/plan de trabajo para la ejecucién del Contrato, en el formato
establecido por EL ICBF, y en concordancia con los Manuales Operativos, segun corresponda.

Surtir el proceso de inscripcién y registro de los beneficiarios, y diligenciar los formatos suministrados o
autorizados por EL ICBF, de acuerdo con lo dispuesto en los Manuales Operativos, segun corresponda.
Presentar al ICBF el plan de mitigacion del riesgo de desercién, cuando aplique.

Garantizar en la etapa de alistamiento la seleccidn y vinculacién de personal idéneo y competente para el
desarrollo de los servicios a contratar, de acuerdo con los criterios de perfiles sefialados en los Manuales
Operativos y la estructura del estudio de costos segun aplique. Asi mismo, entregar al supervisor del
Contrato el Directorio del Talento humano contratado.

Conformar y organizar los equipos de talento humano y realizar el proceso de induccién y capacitacion
de acuerdo con lo definido en el modelo operativo que corresponda, conforme a lo descrito en los
respectivos Manuales Operativos, guias, instructivos y demés documentacién relacionada con el proceso
de atencion y con EL ICBF, y a su vez, entregar los listados de asistencia y fotografias que den cuenta
del proceso de induccion, tal como se mencionan en los Manuales Operativos.

Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el
Decreto 1860 de 2021, en el marco de la contratacion del talento humano vinculado a la prestacion del
servicio, del contratista, el cual debera vincular en una proporcion igual al 5%, a victimas del conflicto
armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi
como poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanos,
como sujetos de especial proteccion constitucional. PARAGRAFO PRIMERO: 1) Para la acreditacion de
la condicion de mujer cabeza de familia se debe adjuntar declaracién notariada. Esta declaracion debe
tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de la
contratacion. 2) Para acreditar que se pertenece a la poblacion de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, debera aportar la copia de la certificacion expedida
por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el recurso humano contratado pertenece a las citadas
comunidades, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente. 3) Adultos mayores se certifica con el documento de identificacion. 4) La condicion de
personas en condicion de discapacidad, se debera acreditar con el Certificado de Discapacidad -DNC-
expedido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 5) Victimas del conflicto armado interno
através del Certificado de Registro Unico de Victimas RUV. PARAGRAFO SEGUNDO: El supervisor o
el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y

www.icbf.gov.co
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
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durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente
obligacion. PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, solo en
caso de fuerza mayor o de que no sea posible el cumplimiento de la presente obligacidn, se presentaran
por parte del contratista la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten
la experiencia y formacidén académica del personal seleccionado a la supervision del contrato para ser
avaladas.

1.8. Elaborary presentar al supervisor del Contrato el mapa de actores institucionales del territorio, segun lo
establecido en los Manuales Operativos, en el marco del enfoque de transectorialidad.

1.9. Realizar gestiones con entidades publicas y privadas, organizaciones de base, organizaciones barriales
y comunitarias, instituciones educativas, organizaciones sin animo de lucro, iglesias, entre otras, para el
préstamo de los lugares (infraestructura fisica) en los que se implementaran los encuentros y actividades
de la Estrategia, cuando no se realicen en un espacio propio, especialmente cuando aplique para la
Modalidad 2. Espacios Comunitarios, cumpliendo con las condiciones establecidas en los Manuales
operativos.

1.10. Formalizar el préstamo para el uso de espacios comunitarios con el administrador y/o propietario del
espacio.

1.11.Presentar el ciclo de mends de la complementacion alimentaria (refrigerios) que se ofrecerd a los
participantes en los encuentros, el cual debe ser elaborada con base en la minuta patrén sefialada en los
Manuales Operativos. Estos ciclos de menUs deberan ser aprobados por los nutricionistas de las
direcciones regionales o de los centros zonales, dependiendo de las particularidades de cada
departamento y lo establecido en los Manuales Operativos.

1.12. Diligenciar en el formato provisto por EL ICBF, el mapa de factores de riesgo que potencian las amenazas
y vulneraciones de derechos de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes, en cada uno de los
municipios/localidades focalizadas, segun lo establecido en los Manuales Operativos.

1.13. Aplicar el formato de consentimiento de participacién diligenciado por los representantes legales de cada
uno de los beneficiarios de la Estrategia, cuando aplique, y entregarlo a la supervisién del Contrato, dentro
de las dos (2) primeras semanas contadas a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del Contrato.

1.14.Entregar el cronograma de encuentros del primer mes de atencion de la Estrategia, en el formato
establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta cada una de las modalidades del esquema de atencién de
la Estrategia, segun aplique (Modalidad 1. Espacios propios y Modalidad 2. Espacios comunitarios), de
acuerdo con lo estipulado en los Manuales Operativos.

1.15. Entregar la designacion por escrito del representante del operador en seguridad y salud en el trabajo
que tendra a cargo este tema durante toda la vigencia del Convenio

1.16. Adquirir la dotacién para el personal que ejecutaré la Estrategia (chalecos, gorras, entre otros).

1.17.Firmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacién, al supervisor del Contrato,
por cada una de las personas contratadas para la ejecucion de la Estrategia, y del Representante legal.

1.18. Entregar el informe de la etapa de alistamiento, elaborado por todo el talento humano de la Estrategia,
que dé cuenta del proceso de convocatoria y busqueda activa de los participantes, conforme con los
criterios tenidos en cuenta para la focalizacion, asimismo los logros y dificultades, las gestiones de
articulacién.. Debe incluir también el plan de inversién para la ejecucion de la Estrategia junto con la
ejecucion financiera de esta etapa, tal como se sefiala en los Manuales Operativos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE LA ETAPA DE ATENCION:

2.1. Desarrollar la estrategia “Atrapasuefios” con 2600 cupos para nifias y nifios, 735 cupos para adolescentes
y 245 cupos para jévenes, a partir del cumplimiento de la etapa de alistamiento.

2.2. Realizar la atencién de los usuarios conforme con la distribucion de modelos operativos, poblacion
objetivo, cupos y municipios asignados al presente contrato, descritos en el siguiente cuadro:

www.icbf.gov.co
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
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L L Adolescentes Adolescentes
Nifas y Nifios . ]
Jévenes Jévenes
No. de Zona —— ——
Comunitari . Comunitari I .
Propios Comunitarios Propios
os Urbano o rural
Medellin 800 - ] ] - -
Abejorral 25 25 37 13 ) )
Alejandria i 25 - - ) )
Amagd 100 ) - - ) )
Angelépolis i 50 - - i i
Argelia 75 25 75 25 ) )
Armenia i 25 - - ) )
Bello 300 - - - - -
Cocorna 100 ) 75 25 ) )
Envigado 200 ) - - ) )
Granada >0 ) 75 25 ) )
ltagiif 100 . - - ) .
Narifio 2 25 38 12 - -
Pefiol 50 50 - ] ] 180 60
Retiro >0 . - - ) .
Rionegro >0 ) - - ) )
San Carlos >0 ) - - . )
San _ 25 25 38 12 - -
Francisco
San Luis s 25 37 13 ) )
Santa 50 - i i - -
Barbara
Sonsén 125 50 25 ] ] 180 60
360 120
TOTAL 2250 100 250 375 125
2.3. Conformar los grupos de atencion, teniendo en cuenta cada una de las modalidades del esquema de
atencién de la Estrategia, segun aplique (Modalidad 1. Espacios propios y Modalidad 2. Espacios
comunitarios), de acuerdo con lo estipulado en los Manuales Operativos.
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2.4. Desarrollar con los beneficiarios, los encuentros y actividades asociadas al desarrollo de la Estrategia,
teniendo en cuenta cada una de las modalidades del esquema de atencion, segun aplique, de acuerdo
con lo estipulado en los Manuales Operativos y en la propuesta metodol6gica aprobada por el supervisor
del Contrato.

2.5. Realizar el registro del avance de las acciones implementadas y del seguimiento permanente a los casos
en los que se identificaron situaciones de inobservancia, riesgo, amenaza o vulneracion, por parte del
talento humano de EL OPERADOR, y las respuestas efectivas para garantizar los derechos de las nifias,
nifios, adolescentes y jovenes, de acuerdo con el(los) formato(s) o sistema(s) definido(s) por EL ICBF, a
partir de la primera entrega del reporte del diagnéstico de derechos.

2.6. Desarrollar los ejercicios de participacion y construccién de paz, de acuerdo con lo establecido en las
orientaciones metodoldgicas, definidas por EL ICBF.

2.7. Crear y administrar espacios de dinamizacién de redes (sociales y de contenido en las diferentes
plataformas web) entre las nifias, nifios, adolescentes y jovenes vinculados, pertenecientes a diferentes
grupos y zonas del pais, permitiendo la construccion, los vinculos y la generacion de tejido social, a partir
del intercambio de sus experiencias, aprendizajes e iniciativas; para lo cual debera demostrar las
evidencias en donde se refleje la interaccion de las y los participantes, de manera mensual.

2.8. Garantizar la asistencia de un representante de EL OPERADOR en los comités técnicos operativos y
demas reuniones a los que sean citados por la Direccion Regional o Centro Zonal respectivo.

2.9. Entregar el cronograma de encuentros de cada mes dentro de los ultimos cinco (5) dias habiles del mes
anterior a su realizacién, en el formato establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta cada una de las
modalidades del esquema de atencion de la Estrategia, segun aplique (Modalidad 1. Espacios propios y
Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con lo estipulado en los Manuales Operativos. Este
cronograma debe incluir los sitios y las horas en los cuales se realizaran los encuentros. En caso de
presentarse cambios en la programacion, deberan comunicarlo al supervisor del Contrato con minimo
cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.

2.10. Garantizar las condiciones operativas, metodologicas, técnicas y logisticas para asegurar la continuidad
de las actividades y la participacion de los beneficiarios en las actividades de la Estrategia, de acuerdo
con lo establecido en los Manuales Operativos.

2.11. Asegurar la entrega del refrigerio (complementacion alimentaria) a los participantes en los encuentros,
teniendo en cuenta las diferentes modalidades del esquema de atencion, segun aplique (Modalidad 1.
Espacios propios y Modalidad 2. Espacios comunitarios,), de acuerdo con lo aprobado por el supervisor
del Contrato, y con lo establecido en la minuta patron de los Manuales Operativos.

2.12. Asegurar la entrega a 2600 participantes de 6 a 13 afios y 980 participantes de 14 a 28 afios de la
Estrategia, los materiales requeridos para la implementacién de los diferentes encuentros, teniendo en
cuenta las modalidades del esquema de atencion, segin aplique (Modalidad 1. Espacios propios y
Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con lo estipulado en los Manuales Operativos.

2.13.Realizar el registro de asistencia con la firma manuscrita de cada participante de la Estrategia, y de sus
padres, madres y cuidadores (cuando aplique), en cada uno de los encuentros desarrollados bajo las
diferentes modalidades del esquema de atencién, segun aplique (Modalidad 1. Espacios propios vy
Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con los formatos, mecanismos y el sistema de
informacién establecidos por EL ICBF. En caso de que el participante no pueda o no sepa firmar mediante
escritura, se procederd a registrar la huella digital sobre la planilla.

2.14.Entregar al ICBF, el informe de gestion mensual en el formato establecido por EL ICBF, con sus
respectivos soportes.

2.15. Promover la participacidn de los beneficiarios en los espacios definidos por la ley, y de acuerdo con las
orientaciones dadas por EL ICBF, tales como: -Mesas de participacion de nifios, nifias y adolescentes y
jovenes, gobiernos escolares, comités de convivencia, consejos, y demas espacios que faciliten el didlogo
entre nifias y nifios, adolescentes y jovenes, y dialogos intergeneracionales. Lo anterior aplica solo para
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el esquema de atencién de la Estrategia: Modalidad 1. Espacios propios, y Modalidad 2. Espacios
comunitarios.

2.16.Entregar y cumplir con la contrapartida ofertada en los términos y condiciones presentados en el
FORMATO 9 “COMPROMISO DE APORTE MINIMO EN DINERO Y/O EN ESPECIE”, es decir que EL
OPERADOR puede distribuir la contrapartida en minimo dos (2) de las tres (3) actividades que se
mencionan en dicho formato. La contrapartida debera corresponder minimo al tres (3%) por ciento del
valor del aporte del ICBF. EL OPERADOR mantendra la division de la contrapartida en partes iguales
entre las dos direcciones misionales (50% Direccion de Infancia y 50% Direccién de Adolescencia y
Juventud). La contrapartida se traduce en elementos que favorezcan la dptima implementacion de la
Estrategia, dentro de los siguientes conceptos: i) Cualificacion de iniciativas formuladas por los
participantes, que podran ser ejecutadas por organizaciones de base del territorio de ejecucidn del objeto
contractual, tales como organizaciones étnicas, juveniles, de mujeres, corporaciones o personas
naturales, entre otras ii) Materiales o implementos que permitan cualificar el desarrollo de las actividades
propuestas, de acuerdo con las metodologias implementadas en los Manuales Operativos de la oferta
para el desarrollo de habilidades, vocaciones y talentos de nifias, nifios, adolescentes y jovenes del ICBF.
iii) Actividades de movilizacion social para el reconocimiento y garantia de los derechos de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes.

2.17.Contratar a jovenes entre 18 y 28 afios para la implementacién de la Estrategia, cumpliendo como minimo
el veinte por ciento (20 %) del total del talento humano, de acuerdo con los perfiles mencionados en los
Manuales Operativos.

2.18. Garantizar la permanencia de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes en al menos el ochenta por ciento
(80%) de los encuentros establecidos en la Estrategia.

2.19. Garantizar la permanencia y participacion de padres, madres y cuidadores en al menos el sesenta por
ciento (60%) de los encuentros establecidos en la Estrategia.

Obligaciones particulares para la etapa de atencion de nifias y nifios de 6 a 13 afios:

2.20. Aplicar y entregar los resultados del instrumento de entrada, para la identificacion de habilidades de los
participantes de la Estrategia, de acuerdo con el curso de vida, que mida su estado inicial en cuanto a las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como de sus habilidades y capacidades, en los formatos o
sistemas de informacion establecidos por EL ICBF, en el primer mes de atencién; teniendo en cuenta las
diferentes modalidades del esquema de atencién, segin aplique (Modalidad 1. Espacios propios y
Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con lo estipulado en el Manual Operativo.

2.21. Aplicar la herramienta de diagnéstico de derechos, para la identificacién del estado de los derechos de
cada beneficiario de la Estrategia, en el formato establecido por EL ICBF, y entregarlo a la supervision
del Contrato, por tardar en la Ultima semana del segundo mes de la etapa de atencion, de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo.

2.22.Ejecutar las actividades y encuentros de la Estrategia, a partir de metodologias innovadoras, creativas y
flexibles, formuladas con y para las nifias y nifios, a partir del ejercicio de concertacion adelantado durante
los encuentros de Lectura de contexto, promoviendo la participacién de sus familias en la construccion de
sus proyectos de vida, a partir del arte, la cultura, la ciencia, el conocimiento propio y el deporte, y
propendiendo por la construccion conjunta de acciones encaminadas al cuidado, a la proteccion de la
infancia y al fortalecimiento de la familia como principal entorno protector.

2.23.Desarrollar el componente de Gestién y articulacion para el desarrollo integral, que dé cuenta de un
enfoque transectorial y de la gestion con diversos actores (entidades publicas y privadas, organizaciones
sociales, comunitarias y de la sociedad civil, academia, entre otros), segun lo establecido en el Manual
Operativo y la propuesta metodoldgica aprobada por el supervisor del Contrato.

2.24. Presentar la propuesta metodoldgica de acuerdo con las particularidades territoriales y los resultados de
los encuentros de Lectura de contexto con nifias, nifios y sus familias, en el que se evidencie las
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metodologias innovadoras, creativas y flexibles, que promuevan la participacion de sus familias en la
construccién de sus planes o sentidos de vida, a partir del arte, la cultura, la ciencia, el conocimiento
propio y el deporte; al supervisor del contrato, en la Ultima semana del primer mes de atencion.

2.25.Vincular a un nuevo participante solo cuando una nifia o nifio deje de asistir al nimero de encuentros,
teniendo en cuenta las diferentes modalidades del esquema de atencion, segun aplique (Modalidad 1.
Espacios propios y Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con lo estipulado en el Manual
Operativo, y luego de que el profesional psicosocial haya realizado el seguimiento a las causas de su
inasistencia o cuando a partir del seguimiento se identifique que el participante no continuaré en la
Estrategia.

2.26.Facilitar y acompafar la formulacién de las iniciativas, a partir de las ideas y propuestas de los
beneficiarios, como resultado previo del analisis de los factores de riesgo latentes en sus territorios, y de
la identificacion de sus intereses, gustos, habilidades, vocaciones y talentos, promoviendo la articulacion
armonica con posibles aliados, y entidades publicas y privadas, que contribuyan al logro y la sostenibilidad
de las iniciativas, y de la potenciacion de sus proyectos de vida.

2.27. Aplicar y entregar los resultados del instrumento de salida, para la identificacion de habilidades de los
beneficiarios de la Estrategia, de acuerdo con el curso de vida, que mida su estado final en cuanto a las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como de sus habilidades y capacidades, en los formatos o
sistemas de informacién establecidos por EL ICBF, antes de finalizar la etapa de atencién, es decir, previo
al inicio de la etapa de cierre; teniendo en cuenta las diferentes modalidades del esquema de atencion,
segun aplique (Modalidad 1. Espacios propios y Modalidad 2. Espacios comunitarios), de acuerdo con lo
estipulado en el Manual Operativo.

Obligaciones particulares para la etapa de atencion de adolescentes y jovenes de 14 a 28 afios:

2.28.Desarrollar el numero de encuentros de conformidad con la guia de implementacion, las pautas
metodologicas y los recursos metodologicos de la Modalidad que suministre la Direccion de Adolescencia
y Juventud. En caso que se presenten dificultades transitorias durante la operacién, el operador debera
presentar un plan de intensificacion, con el objeto de lograr la completitud de encuentros establecidas en
la guia de implementacion.

2.29. Desarrollar con los y las participantes las actividades transversales definidas en el Manual Operativo de
la estrategia de acuerdo con el modelo operativo correspondiente, a saber: Servicio de Escucha y
orientacién, Gestién de experiencias y oportunidades, acciones de gobernanza para la construccién de
Paz y planes de transicion.

2.30. Realizar y mantener procesos de articulacion interinstitucional que actien de manera complementaria de
la Estrategia, en pro de materializar los planes de vida de los participantes segun lo establecido en el
Manual operativo.

2.31. Identificar y reportar los casos de éxito de conformidad con el formato suministrado por EL ICBF.
2.32.Realizar y aplicar el perfil 360° a los adolescentes y jovenes participantes de la Modalidad, de acuerdo
con el(los) formato(s) o sistema(s) definido(s) por la Direccidén de Adolescencia y Juventud del ICBF.
2.33.Reallizar el registro del avance de las acciones realizadas por EL OPERADOR vy las respuestas efectivas
para garantizar los derechos de los adolescentes y jovenes, de acuerdo con el(los) formato(s) o sistema(s)
definido(s) por la Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF, a partir de la primera entrega del reporte

del diagnostico de derechos.

2.34.Vincular a un nuevo participante sélo cuando un adolescente o joven haya faltado a dos (2) encuentros
consecutivos sin justa causa en un ciclo de atencion conforme a lo establecido en la Manual Opertivo de
la Modalidad.

2.35.Nivelar a los participantes vinculados tardiamente o que por diferentes razones no asistieron
oportunamente a los encuentros, de conformidad con los desarrollos metodolégicos adicionales
disefiados por el operador y aprobados por el supervisor para esta actividad.
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2.36. Garantizar que el talento humano que desarrolla la etapa de atencion tenga una dedicacion exclusiva al
contrato, con excepcion de las actividades de ensefianza, segun aplique, de acuerdo con los Manuales
Operativos.

Obligaciones particulares y adicionales para la etapa de atencion en espacios propios de adolescentes y
jovenes de 14 a 28 afos:

2.37.En caso de requerirse, disponer de transporte al espacio propio para aquellos participantes cuyas
condiciones de desplazamiento dificulten su asistencia a los servicios de atencién de la modalidad. La
necesidad de la prestacion del servicio de transporte debera ser justificada por parte del Contratista, y
debera contar con aprobacidn previa por parte del supervisor del contrato para su contratacion.

2.38. Garantizar la disponibilidad y entrega de los elementos del Kit de aseo contemplado en el anexo de estudio
de costos.

2.39. Constituir la péliza de seguro para cubrir a los participantes conforme a lo establecido en el anexo de
estudio de costos.

2.40. Permitir el ingreso y uso del espacio propio con agendamiento a grupos, organizaciones o colectivos
previa concertacion y con aprobacion escrita de la supervision del contrato, dando prioridad a las
actividades que se ejecutan en el marco de la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios.

3. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DE LOS ESPACIOS
PROPIOS (SI APLICA)

3.1 Durante la ejecucidn del contrato utilizar los bienes que hacen parte del inmueble conforme al uso legitimo
autorizado y acordado con el(la) coordinador(a) del espacio propio correspondiente.

3.2 Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga del desgaste
natural o que provenga del uso no autorizado por El ICBF.

3.3 Vigilar, custodiar y responder por los bienes muebles que hacen parte del inmueble, evitando que sean
perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho.

3.4 Cumplir con lo establecido en los manuales de uso y mantenimiento de la dotacién y mobiliario de la
infragstructura los cuales seran entregados por EI ICBF.

4.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE LA ETAPA DE CIERRE:
Obligaciones particulares para la etapa de cierre para nifias y nifios de 6 a 13 aios:

4.1 Realizar una actividad de cierre con las nifias, nifios, familias y comunidad, desde una dptica totalmente
recreativa, ludica, cultural, artistica, y en la que se les reconozca el cumplimiento de las metas propuestas
durante el proceso, con el fin de contribuir en el camino y transito arménico hacia otro ciclo de la Estrategia
0 hacia otras ofertas en el territorio. Debe ser un espacio conmemorativo para que las y los participantes
sean los protagonistas, en conjunto con sus familias y comunidad en general, y con la participacién de
entidades publicas y privadas, que dé cuenta del enfoque transectorial de la Estrategia. Su ejecucién
tendra como plazo maximo una (1) semana. Previa a la realizacion de esta actividad, EL OPERADOR
debera presentar una propuesta de esta actividad de cierre, de acuerdo con lo establecido en el Manual
Operativo, para ser validada y aprobada por el supervisor del Contrato.

4.2 Entregar al supervisor del Contrato el Informe Final Transectorial, antes de culminar la ejecucion del
contrato, que dé cuenta del trabajo conjunto entre el talento humano contratado para la operacion de la
Estrategia, y las entidades que hicieron parte de la implementacidn, en el que se realice un analisis de los
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41.

4.2.

43.

4.4,

45.

resultados, aprendizajes, transformaciones logradas, evaluacién del proceso y retos hacia el futuro, que
permita la toma de decisiones y mejoras en la implementacién de la Estrategia. Este informe debe
contener los siguientes aspectos: A. Informacién general que dé cuenta del cumplimiento de los objetivos
de la Estrategia. B. Descripcién del esquema de atencion en el que se describan los logros y dificultades
por cada etapa (alistamiento, atencion y cierre). C. Cumplimiento de indicadores sobre los objetivos de la
Estrategia. D. Analisis e identificacidn de riesgos (situaciones y estado de riesgos de los participantes y
sus familias, articulacion territorial para la garantia de derechos, gestiones y respuestas efectivas). E.
Descripcion de las iniciativas desarrolladas con cada uno de los grupos y los resultados obtenidos. F.
Descripcion de experiencias significativas, transformaciones logradas y aprendizajes obtenidos en la
implementacién. G. Sistematizacion de experiencias, como minimo se debe realizar la sistematizacion de
una de las experiencias vividas durante el proceso de implementacion. H. Andlisis de los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del formato para la identificacion de entrada y salida de las y los
participantes y sus familias, de acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo.

Obligaciones particulares para la etapa de cierre para Adolescentes y jovenes de 14 a 28 afios:

4.3 Realizar un taller con los y las adolescentes y jovenes, donde deberé recolectar la informacién del perfil
360° (informacion de salida) con el fin de establecer las conclusiones y recomendaciones a la Modalidad,
asi como, identificar las fortalezas en las actividades adelantadas para el desarrollo de las capacidades y
habilidades esenciales adquiridas y gestionadas durante el proceso.

4.4 Realizar las demas actividades planteadas en el numeral “8.4 Etapa de cierre” del Manual Operativo de
la modalidad de manera complementaria con lo estipulado en la propuesta metodolégica y cronograma
de actividades.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON EL MANEJO ADMINISTRATIVO, DE GESTION Y
DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

Mantener una oficina administrativa en el departamento de ejecucion del contrato, que cuente con al menos
equipos de computo, lugar para almacenamiento de los materiales y refrigerios a ser entregados a las y los
beneficiarios, y una sala de reunion.

Permitir y facilitar al supervisor, equipo de apoyo a la Supervision y demas funcionarios del ICBF que
intervengan en el proceso, la inspeccion en forma presencial o no presencial de los sitios de encuentro y oficina
o0 sede administrativa del OPERADOR. Asimismo, suministrar la informacion necesaria y facilitar de manera
oportuna e integral, maximo dentro de los cinco (5) dias habiles a partir de la solicitud, los libros de registro, los
archivos de contabilidad relacionados con los recursos del Contrato y su ejecucién, las actas, los consolidados
y demas informacién pertinente solicitada por el supervisor designado por EL ICBF, y responder oportunamente
las comunicaciones.

Realizar el registro de nifias, nifios, adolescentes y jovenes participantes y el respectivo cargue de las
evidencias asociadas a la etapa de atencion, lo cual incluye el registro del talento humano, los grupos y los
encuentros realizados, cargando a su vez, el soporte de asistencia de cada uno de estos, en los formatos y en
el sistema de informacion determinado, de acuerdo con los tiempos, etapas y médulos definidos por la Direccion
de Infancia y la Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Realizar el registro y el cargue del diagnostico de derechos realizado a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes
participantes, en el sistema de informacién definido por EL ICBF, de acuerdo con los tiempos y mddulos
definidos por la Direccion de Infancia y la Direccién de Adolescencia y Juventud.

Realizar el registro de seguimiento a la gestion de garantia de derechos, con base en el diagnostico de derechos
de cada uno de los beneficiarios, y presentar informes mensuales de avance de acuerdo con el formato(s) o el
sistema definido por la Direccién de Infancia y la Direccion de Adolescencia y Juventud.
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4.6.

47.

4.38.

5.1.

5.2.

5.3.

Para el segundo mes de ejecucion (incluyendo el alistamiento), presentar los reportes de avance del cargue en
el sistema de informacién que determine EL ICBF, asi: el 100% del talento humano contratado, el 50% del
registro de nifas, nifios, adolescentes y jovenes participantes, el 25% del diagnéstico inicial de derechos y
diagnostico 360, segun aplique, y el 25% de los encuentros realizados.

Para el tercer mes de ejecucion, presentar los reportes de avance del cargue en el sistema de informacion que
determine EL ICBF, asi: el 100% del registro de nifios y nifias, adolescentes y jovenes participantes, el 60%
del diagnostico inicial de derechos y diagnéstico 360, segun aplique, y el 60% de los encuentros realizados.
Para el cierre del contrato, presentar los reportes del cargue en el sistema de informacion que determine EL
ICBF, asi: el 100% del registro de nifias, nifios, adolescentes y jovenes participantes, el 100% del diagnéstico
inicial de derechos y diagnéstico 360 (Informacién de entrada y salida), segun aplique, el 100% de los
encuentros realizados y el 100% seguimiento del diagndstico de derechos.

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas al operador no sea posible registrar la informacion requerida
por EL ICBF, en el Sistema de Informacién determinado por EL ICBF, EL OPERADOR debera aportar la
justificacion y los soportes para sustentar dicha situacién y el medio alternativo para el registro. El supervisor debera
aprobar esta situacion, previa validacion con la Direccion de Adolescencia y Juventud, y la Direccion de Infancia.

4.9.

Cumplir con las politicas de seguridad, los procedimientos y politicas para el manejo de la informacién definidos
por EL ICBF, los cuales se describen a continuacion: a) HABEAS DATA. La entrega de la informacion de
participantes de la Estrategia, permite el acceso a datos de caracter privado o reservado, protegidos por el
derecho fundamental del Habeas Data, establecido en el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia.
Por consiguiente, todas las personas que intervienen en la generacién, administracion y manipulacion de la
informacién generada por la Estrategia, se obligan a hacer uso de esta informacién de caracter privado o
reservado con sujecién a las normas y disposiciones constitucionales y legales vigentes y a la jurisprudencia
de la Corte Constitucional sobre la materia. b) USO DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen
en la generacion, administracion y manipulacion de la informacién generada por la Estrategia, se comprometen
a usarla exclusivamente para el propdsito que fue sefialado en su solicitud; por lo tanto, se comprometen a no
divulgar o suministrar mas alla de ello, a terceros, privados o publicos, la informacion que le sea suministrada.
c) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la generacion,
administracion y manipulacién de la informacion generada por la Estrategia, tienen restringida la circulacién y
entrega de esta informacién a terceros, totalmente ajenos al &mbito propio en el cual se obtuvo. Dicha
informacién debera ser protegida con la debida reserva, custodia y conservacion, y sélo podra ser utilizada para
los fines de ley, por parte de las personas naturales y juridicas que accedan a ésta. En ningln caso se podra
publicar en medios de comunicacion, informacién personal de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes que se
encuentren en la Estrategia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS

Presentar en el segundo Comité Técnico Operativo de la etapa de alistamiento, el plan de inversion de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por EL ICBF. En los casos en
que EL OPERADOR requiera realizar ajustes al plan de inversion, los mismos deberan ser presentados ante el
Comité Técnico Operativo para revisién y posterior aprobacion por parte del supervisor.

Presentar, si es el caso, ante el Comité Técnico Operativo del Contrato, la propuesta técnica y financiera de
reinversion de recursos derivados de inejecuciones del Contrato, los cuales podran destinarse a intensificacion
de encuentros, virtualizacién de contenidos, internet, materiales pedagdgicos, transporte o salidas
pedagogicas, sin necesidad de modificacién al Contrato. Dicha propuesta debe ser coherente con el tipo de
atencién y con el plan de accion definido. Esta reinversion debera ser aprobada por el supervisor del Contrato
antes de su ejecucion.

Presentar al comité Técnico del contrato los planes de intensificacion cuando sean requerido por el supervisor
el contrato y segun aplique.
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5.4. Garantizar que los recursos comprometidos por EL ICBF, y demas recursos aportados con ocasion del presente
Contrato, sean utilizados Unica y exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el
desarrollo del objeto contractual.

5.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios
prestados.

5.6. Disponer de una cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los recursos aportados por EL ICBF para la
ejecucion del presente Contrato. EL OPERADOR se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado
y firmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de uso exclusivo de los recursos aportados
por EL ICBF, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta. Si EL OPERADOR presenta una
cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, deberéa certificarla por el
banco con saldo cero.

5.7. Consignar de manera mensual en la cuenta bancaria de ahorros definida por EL ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF que se generen en la ejecucion del Contrato.

5.8. Remitir al supervisor del Contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del documento
donde conste la operacion por concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, que
se causen a favor de la Entidad en razon de la ejecucion del Contrato. PARAGRAFO PRIMERO Los reintegros
a que hace referencia esta obligacion deben realizarse Unicamente en la cuenta informada por escrito, por el
supervisor del Contrato.

5.9. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, honorarios, aportes a seguridad social y
parafiscales del personal vinculado por EL OPERADOR para la atencion del servicio, preferiblemente por
transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geogréaficas y ubicacién 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, EL OPERADOR informara en la planilla de pago al talento humano que hace parte del informe
financiero, el medio de pago aplicado.

510. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores y contratistas preferiblemente por transferencia
bancaria. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de ser requerida la cuenta maestra, los pagos deberan ser
adelantados conforme lo indicado en las Resoluciones 1400 de 2020, 8300 de 2021 y deméas normas aplicables.

511. Informar al supervisor inmediatamente sea adquirida la dotacién para el personal que ejecutara la
Modalidad (chalecos, gorras, entre otros) y entregar al supervisor las correspondientes facturas, con el fin de
realizar el registro en el sistema que corresponda por parte del ICBF, de acuerdo con lo establecido en la guia
de gestion de bienes del ICBF.

512.  Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por la legislacién
comercial y tributaria colombiana, en la cual se identifique datos de proveedor, productos, valores y demas
informacién, para que el documento sea valido.

CLAUSULA 2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del contrato sera hasta el 30 de diciembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial de la zona adjudicada, incluidos
todos los costos directos e indirectos asociados a la prestacion del servicio, y los impuestos de ley.

El presupuesto oficial para la presente contratacion en la zona 62 corresponde a TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($3.842.000.151), del cual la
suma de TRES MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($3.730.097.234), corresponde al aporte del ICBF y se discriminara de la siguiente
forma:
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Recursos direccion de Infancia: DOS MIL CINCUENTA' Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/Cte ($2.051.884.264)

Recursos Direccién de Adolescencia y Juventud:  MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/Cte ($1.678.212.970)

La suma de CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS
M/CTE ($111.902.917), en dinero o en especie al valor de la contrapartida ofertada por la (CORPORACION
EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE que resultdé adjudicataria en el proceso
competitivo de Seleccion Publica INVITACION PUBLICA CV-PC-003-2023SEN correspondiente al 3% del
aporte del ICBF. Y se discrimina de la siguiente forma:

Contrapartida Direccion de Infancia: CINCUENTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y UN
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CINCO CENTAVOS M/Cte ($55.951.458,5)

Contrapartida Direccion de Adolescencia y Juventud: CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CINCO CENTAVOS M/Cte
($55.951.458,5)

DEPARTAMENTO | TOTALCUPOS TOTAL PRESUSUPESTO | APORTE MINIMO 3% | TOTAL PRESUSUPESTO
ZONA ATRAPASUENOS ICBF ATRAPASUENOS INTERESADO ATRAPASUENOS
62 | Antioguia 3.580 $ 3730.097.234 | $ 111.902.917 | $  3.842.000.151
TOTAL 3.580 $  3.730.097.234 | $ 111.902.917 | $ 3.842.000.151

Nota 1: Los aportes de contrapartida habilitante que realizara el OPERADOR, se incluira en la Clausula del
Valor y Forma de Desembolso del anexo contrato de aporte y con ello formara parte del valor total del contrato
de aporte junto con el aporte del ICBF; ademés se vera reflejado la informacién contractual registrada en
SECOP L.

PARAGRAFO PRIMERO: Los recursos publicos que reciba la entidad sin animo de lucro en razon
del Contrato, se usaran unicamente para el cumplimiento del objeto del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los costos correspondientes al talento humano, refrigerios, materiales,
desplazamientos y traslados, han sido fijados de acuerdo con el estudio de costos remitido por la
Direccion de Abastecimiento para la Direccion de Infancia mediante memorando Nro:
202312600000109523 del 24 de agosto de 2023 y para la Direccion de Adolescencia y Juventud Nro:
202312600000109503 del 24 de agosto de 2023 y Nro: 202312600000109493 del 24 de agosto de
2023.

www.icbf.gov.co
€3 icBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras i‘i’)
(@. POTENCIA DE LA Direccién de Infancia
i i6 i BIENESTAR
VIDA Direccion de Adolescenciay Juventud BIENESTAR

PARAGRAFO TERCERO: El operador realizara proceso de facturacion de acuerdo con los productos
definidos en las formas de atencion segun los manuales operativos que correspondan y los pagos se
realizaran de manera independiente.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO: EL ICBF pagara el valor del contrato asi:

El aporte efectuado por EL ICBF, sera realizado a través de cuatro (4) pagos en cada uno de los contratos de
aportes.

Los aportes del presente contrato se realizaran en mensualidades vencidas o previa aprobacion del supervisor
del contrato, contra servicio efectivamente prestado y previa presentacion de los soportes por parte del
OPERADOR, como se registra en la siguiente tabla:

Valor del
Desembolso Valor del aporte ICBF-
. Hasta el aporte ICBF — Direccion
por mes de Etapa Periodo p tai Direccién d Adol . Total Contrato
operacién orcentaje ireccion de olescencia
Infancia y Juventud -
Propios
1 Alistamiento 15 dias 10% 205.188.426,4 | 167.821.297,0 | 373.009.7234
2 Atencion Mensual 30% 615.565.279,2 | 503.463.891,0 | 1.119.029.170,2
3 Atencion Mensual 30% 615.565.279,2 | 503.463.891,0 | 1.119.029.170,2
4 Cierre 15 dias 30% 615.565.279,2 | 503.463.891,0 | 1.119.029.170,2

EL OPERADOR debera presentar facturas o cuenta de cobro de manera independiente por CDP, es decir por
cada una de las Direcciones de Infancia y Adolescencia y Juventud.

EL OPERADOR debera indicar de manera independiente por cada Direccion el porcentaje de contrapartida de
la Direccion de Infancia seran de: 1,5%

EL OPERADOR deberé indicar de manera independiente por cada Direccion, el porcentaje de contrapartida
de la Direccion de Adolescencia y Juventud seran de: 1,5%

Se discriminaréa por Direcciones de la siguiente manera:

A) Para la Direccién de Infancia:

Pago unico etapa de alistamiento: Por una (1) sola vez durante la ejecucion del Contrato, EL ICBF
reconocera al operador el valor de la etapa de alistamiento. El valor del alistamiento y Busqueda Activa
equivalente a $115.475 por cupo focalizado (nifio o nifia) durante este periodo. El pago solo sera desembolsado
previa autorizacion del supervisor del contrato, correspondiente a todos los productos definidos en el numeral
4.2 Etapa de Alistamiento: Preparacion para la prestacién del servicio - Planes, informes y reportes de la
etapa de alistamiento. Operacién de Encuentros: EL ICBF reconocera y pagard a EL OPERADOR, en
mensualidades vencidas, el valor cupo nifia/o mensual para la operacién de los encuentros a desarrollar,
correspondiente a la suma de $175.668. Actividades de Cierre: EL ICBF reconocera y pagara al operador
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por una (1) vez, el valor cupo nifia/o de las actividades de cierre $129.304. Este valor se pagara por cada nifia
y nifio atendido efectivamente en dicha actividad!, para lo cual el operador, ademas de los requisitos para la
emision del Certificado de Cumplimiento, debera entregar al ICBF los soportes de listados de las nifias y nifios,
participantes a dichas actividades, registros fotograficos y los informes establecidos en dicha etapa.

PARAGRAFO PRIMERO: Periodos de corte en la Operacién de los Encuentros: Los periodos de corte
seran mes calendario (dia 1 de cada mes hasta dia 30 de cada mes). En el caso de meses de operacion parcial
de los encuentros, se pagara por nifia y nifio asistente a los encuentros realizados en ese periodo de mes. Los
pagos se realizaran previo cumplimiento de los requisitos para la emisién del certificado de cumplimiento,
dentro de los 30 dias calendario siguientes a la radicacion de la factura y la certificacién de cumplimiento. Todos
los pagos (periodo de alistamiento, operacion de encuentros y actividades de cierre) se realizaran conforme al
PAC del ICBF.

PARAGRAFO SEGUNDO: Documentos que se requieren para el proceso de certificado de cumplimiento
y expedicion del pago:

EL OPERADOR del servicio debe presentar los siguientes documentos, para que el supervisor del Contrato
proceda con el proceso de certificado de cumplimiento y expedicion del certificado de pago:

a. Reporte de asistencia de las nifias y nifios, a los encuentros realizados, de acuerdo con los
mecanismos de reporte establecidos por EL ICBF.

b. Factura de venta o cuenta de cobro de acuerdo con el régimen tributario al que pertenece. Su valor
debe ser coherente con la liquidacién del pago correspondiente tanto en letras como en nimeros.

c. Certificado de cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y Aportes Parafiscales, expedida por el representante legal y/o el Revisor Fiscal del
OPERADOR, cuando a ellos haya lugar.

d. Certificado de cumplimiento de pago oportuno a proveedores y al talento humano contratado para la
ejecucion del Contrato e implementacion de la estrategia, expedida por el representante legal, o
revisor fiscal del OPERADOR.

e. Planilla de pago de retencidn en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para
este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del OPERADOR y con constancia de pago
en la Entidad Bancaria.

. Informe mensual de gestidon para aprobacion del Supervisor del Contrato, el cual da cuenta de la
prestacion del servicio que brindé EL OPERADOR, por tal motivo debe ser elaborado, revisado y
firmado por el representante legal del OPERADOR, de acuerdo con el Formato de Informe Mensual
provisto por EL ICBF.

PARAGRAFO TERCERO: Procedimiento para certificar el cumplimiento de LOS OPERADORES: a. EL
OPERADOR radicaré la cuenta de cobro o factura con los respectivos soportes para certificar el cumplimiento
en la sede del supervisor del Contrato en EL ICBF. Esta documentacion debe radicarse dentro de los diez (10)
primeros dias habiles del mes siguiente al periodo atendido y a legalizar. Cabe aclarar que el periodo se da por
mensualidades del primero al ultimo dia de cada mes. Si EL OPERADOR radica soportes por fuera de los diez
(10) dias habiles iniciales definidos, la verificacién y certificacién de estos iniciara a partir del primer dia habil
del mes siguiente. b. Radicada la cuenta de cobro o factura con los soportes por parte del OPERADOR, el
supervisor del Contrato y su equipo de apoyo contaran con siete (7) dias habiles contados desde el dia
siguiente a la radicacion de los documentos para realizar la verificacion y expedir la correspondiente
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certificacién. Si una vez revisada la documentacién requerida para la certificacién de cumplimiento, se
evidencia la falta de algun documento o la necesidad de subsanar alguno(s) de ellos, el supervisor comunicara
al OPERADOR vy establecera con éste, el plazo para la subsanacion. Una vez recibida nuevamente la
documentacion contara con (3) dias habiles contados desde el dia siguiente a la radicacién de los mismos para
su verificacion y la emisién de la certificacion correspondiente. Con la certificacion expedida por el supervisor,
se debe dar inicio al trdmite de pago al OPERADOR.

EL ICBF se reserva el derecho de realizar auditorias, inspecciones, verificaciones y requerimientos de
informacién o soportes técnicos, financieros, administrativos y legales, cuando lo considere pertinente.

Para la Direccion de Adolescencia y Juventud

Primer desembolso, Etapa de alistamiento. El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion
por parte del supervisor de los siguientes documentos presentados por el representante legal de la entidad
contratista, o quien se encuentre debidamente facultado:

a) Directorio del talento humano contratado por EL OPERADOR, en formato establecido por EL ICBF, y
segun los perfiles definidos en el Manual Operativo de la Modalidad para el fortalecimiento de habilidades,
vocaciones y talentos de adolescentes y jovenes, al igual que las hojas de vida con sus respectivos
soportes.

b) Listados de asistencia y material presentado en la capacitacion y encuadre técnico inicial con el talento
humano

) Registro de posibles participantes: adolescentes y jovenes.

d) El plan de mitigacién del riesgo de desercion.

) Plan de sistematizacién que haré parte del informe final.

f)  Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el
Supervisor.

g) Realizacion del Perfil 360 medicion de entrada.

h) Listados de asistencia y actas que evidencien la articulacion con las Direcciones Regionales y Centros
Zonales del ICBF y las entidades territoriales (Alcaldias, Gobernaciones, etc.), para facilitar el adecuado
desarrollo del proceso en territorio.

i)  ElPlan de Accion que establece la ruta de accién que EL OPERADOR desarrollara para el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, debe incluir el plan de capacitacion al talento humano y cronograma de
sesiones del primer mes de operacion.

i) Documento de aprobacion de la etapa de alistamiento emitido por el supervisor del Contrato, segun formato
definido por EL ICBF.

Para los desembolsos segundo al cuarto. El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacién por
parte del supervisor, una vez cumplido el tiempo real de atencién (mensual: desembolso 2, 3 y 4) de
conformidad con el plan de accidn aprobado por el supervisor, de los siguientes documentos presentados por
el representante legal de la entidad contratista, o quien se encuentre debidamente facultado: A) Reporte de los
encuentros y actividades realizadas en el periodo de atencion objeto del desembolso correspondiente,
anexando las planillas de asistencia en el sistema de informacién o medio fisico que determine EL ICBF. B)
Informe de la ejecucion financiera del mes anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF. C) Informe mensual del periodo anterior, en el
formato establecido por EL ICBF que dé cuenta de la prestacion del servicio que brindo EL OPERADOR de la
Modalidad y el cumplimiento de cada una de las obligaciones especificas del presente contrato con las
respectivas evidencias que deberd tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL
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ICBF. D) 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, con corte al mes inmediatamente anterior al
pago, en caso de comunicarse por parte del supervisor que el contrato debe tener cuentas maestras aportar el
reporte emitido por la entidad financiera. E) certificado de cumplimiento de la obligacién de “Garantizar la
permanencia de los y las adolescentes y jovenes en al menos el ochenta por ciento (80%) de los talleres
presenciales establecidos para la estrategia” y el cumplimiento del cargue de la informacion en el sistema de
informacion del ICBF, expedido por el supervisor.

PARAGRAFO CUARTO. Una vez terminado cada mes de ejecucion el supervisor debera descontar el costo
variable de los participantes que no asistieron a al menos el 80% de los encuentros programados para el mes
de atencion. Asi mismo, al culminar cada fase técnica (I. Esencial y II. Profundizacién) de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo, el supervisor descontara el 15% del costo-cupo de los participantes que
no terminaron con la fase técnica (se entiende que el participante ha culminado la fase cuando cumple con el
80% de la asistencia a los encuentros). La asistencia debera estar registrada en el sistema de informacion del
ICBF.

PARAGRAFO QUINTO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se
presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Ultimo de los documentos solicitados. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OPERADOR y no tendra por ello,
derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO SEXTO: Los pagos se realizaran dentro de los 30 dias habiles siguientes a la radicacion de la
factura y la certificacion de cumplimiento, previa disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de
Caja).

PARAGRAFO SEPTIMO: Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “Certificacion de
Pago Contratos Prestacién de Servicios y Programas diferentes a Honorarios y Viaticos” expedido por el
supervisor del Contrato y el comprobante de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pension y ARL (si a ello hubiere lugar) y parafiscales, en el porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO OCTAVO: En caso de comunicarse por parte del supervisor que el Contrato debe tener cuentas
maestras, EL OPERADOR debera aportar el reporte emitido por la entidad financiera.

PARAGRAFO NOVENO: Para cada pago se debera presentar el listado completo de los usuarios -que -hayan
sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la coherencia entre la informacion reportada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de informacion que
determine EL ICBF.

PARAGRAFO DECIMO: Aportar certificado de coberturas que refleje el nimero de usuarios que hayan sido
atendidos hasta la fecha -de -corte, -debe -guardar unicidad -entre -la -informacion reportada mensualmente en
SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversién) y el sistema de informacion que determine EL
ICBF.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 565-47-994000003051 ANEXO: 0
5650408387

AGENCIA EXPEDIDORA: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 06 ‘ 10 ‘ 2023 ‘ ‘ 06‘ 10‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPCORACI ON EDUCATI VA COMBGCS IDENTIFICACION:  NIT 800. 221.133-1
piReccion:  CALLE 51 #56A - 35 SAN BENI TO ANTI OQUI A cupap: MEDELLIN, ANTI OQUI A TELEFONO: 4317821

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLQOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2

BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NjT 899. 999. 239-2

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE APORTE

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 10/ 2023 30/ 06/ 2024 768, 400, 030. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 04/ 10/ 2023 30/ 12/ 2026 576, 300, 022. 65
CALI DAD DEL SERVI CI O 04/ 10/ 2023 30/ 06/ 2024 768, 400, 030. 20

BENEFI Cl ARI OS

NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS CONTRATO DE APORTE DEL PROCESO COWPETI TI VO CUYO OBJETO ES:
PRESTAR EL SERVI Cl O PUBLI CO DE Bl ENESTAR FAM LI AR PARA CONTRI BU R EN LA ATENCI ON | NTEGRAL, FORTALECI M ENTO DE
HABI LI DADES, VQCACI ONES Y TALENTOS POTENCI ALI ZANDO LOS PLANES DE VI DA DE LA POBLACI ON OBJETO DE ATENCI ON, PARA
LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ MEDIANTE LA GESTION Y ARTI CULACION INTER Y TRANSECTORIAL ZONA 62
ANTI OQUI A DE FECHA 04-10-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,113, 100, 083. 05 $ *rxxxxxx7 511, 637 $****11, 000. 00 $ ****1,429,301 |$ *******xx8 0571, 938
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BLI N SEGURCS LTDA 10093 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

) G
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565040838 FIRM MADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ey
CBDE25780BOFF47D57 Im ﬁmEﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 565-47-994000003051 ANEXO: 1
5650408387

AGENCIA EXPEDIDORA: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO

TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 10 ‘ 2023 ‘ ‘ 09‘ 10‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPCORACI ON EDUCATI VA COMBGCS IDENTIFICACION:  NIT 800. 221.133-1
DIRECCION: CALLE 51 # 56 A 35 CIUDAD: |VEDE|_|_i N, ANTI CQJl A TELEFONO: 4017821

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLQOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2

BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NjT 899. 999. 239-2

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE APORTE

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 10/ 2023 30/ 06/ 2024 768, 400, 030. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 04/ 10/ 2023 30/ 12/ 2026 576, 300, 022. 65
CALI DAD DEL SERVI CI O 04/ 10/ 2023 30/ 06/ 2024 768, 400, 030. 20

BENEFI Cl ARI OS

NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS CONTRATO DE APORTE N’ 05007372023 DEL PROCESO COVPETI Tl VO CUYO
OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMLIAR PARA CONTRIBU R EN LA ATENCI ON | NTEGRAL,
FORTALECI M ENTO DE HABI LI DADES, VOCACI ONES Y TALENTOS POTENCI ALI ZANDO LOS PLANES DE VI DA DE LA POBLACI ON OBJETO
DE ATENCION, PARA LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ MEDIANTE LA GESTION Y ARTI CULACI ON | NTER Y
TRANSECTORI AL ZONA 62 ANTI OQUI A DE FECHA 04-10-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

***VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO | NFORVA EL NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE N° 05007372023
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk kK ok kK kk k() $ KKK KKk kK kX kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BLI N SEGURCS LTDA 10093 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

| G

A ‘ ~
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565040838 FIRMA R
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ey
CBDE25780BOFFA7B5E Im ﬁmml‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ill Eaid
i . g Work. R 2022 Work. EEEEII 2
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
5650408411 POLIZA No: 565 -74 - 994000002209  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ENV| GADO coD.AGE: 565  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES
| 06 | 10 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 04 | 10 \2023\ 23 59\ | 30 | 12 | 2023 [23:59 | 87 | |06 | 10] 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 87 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON EDUCATI VA COVBOS IDENTIFICACION:  NIT 800. 221.133-1
DIRECCION: CALLE 51 #56A - 35 SAN BEN TO ANTI OQUI A cupad: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 117821
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CON E TI VA s IDENTIFICACION:  NIT 800. 221. 133-1
bieccion:  CALLE 51 #56A - 35 SAN BENI TO ANTI OQUI A cuoap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 4017821
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CORPORACI ON EDUCATI VA COVBOS NIT : 800221133
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON: ANTI OQUI A
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 464, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 464, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE APCRTE DEL PROCESO COMPETI TIVO CUYO OBJETO ES: PRESTAR
EL_ SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMLIAR PARA CONTRIBUR EN LA ATENCION | NTEGRAL, FORTALECI M ENTO DE
HABI LI DADES, VQCACI ONES Y TALENTQS POTENCI ALl ZANDO LOS PLANES DE VI DA DE LA POBLACI ON CBJEFO DE ATENCI ON, PARA
LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ MEDIANTE LA GESTION Y ARTICULACION INTER Y TRANSECTORI AL ZONA 62
ANTI OQUI A DE FECHA 04-10-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

POLI ZA CORRELATI VA A LA PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994000003051

QSEGQJSSD%Q 2LA CORPORACI ON  EDUCATIVA COMBOS Y I NSTITUTO COLOVBI ANO DE BIENESTAR FAMLIAR - ICBF NT

BENEFI Cl ARI CS: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - | CBF NI T 899.999. 239-2 Y/ O TERCERCS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***464’ OOO, 000 00 $ **********276, 493 $*********O 00 $ *******52 534 $ **********329 027
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
BLI N SEGURCS LTDA 10093 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| I e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565040841 FIRMA TOMADOR

ﬁiﬁ(&ﬁl CLMEJI APAT 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDE25780BOFF47ASE CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EDUCATI VA COVBCOS

4 p
No. POLIZA: 994000002209 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
ToMADOR:  CORPORACI ON EDUCATI VA COMBOS IDENTIFICACION: - 800. 221. 133- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CCRPCRACI N 800221133-1 | ANTI OQUI A MEDELLI N 464,000, 000. 00 | 276, 493 329, 027

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

276, 493

329, 027




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ill Eaid
i . g Work. R 2022 Work. EEEEII 2
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
5650408411 POLIZA No: 565 -74 - 994000002209  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: ENV| GADO coD.AGE: 565  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES
| 09 | 10 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 04 | 10 |2023 \ 23: 59 | | 30 | 12 | 2023 [23:59 | 87 | |09 | 10] 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 87 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON EDUCATI VA COVBOS IDENTIFICACION:  NIT 800. 221.133-1
biReccion:  CALLE 51 # 56 A 35 cwoap: MEDELLIN, ANTI OQUI A TELEFONO: 41717821
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CON E TI VA s IDENTIFICACION:  NIT 800. 221. 133-1
piReccioN:  CALLE 51 # 56 A 35 ciupap: MEDELLI N, ANTI oQUI A TELEFONO: 4917821
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CORPORACI ON EDUCATI VA COVBOS NIT : 800221133
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON: ANTI OQUI A
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 464, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 464, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE N°05007372023 DEL PROCESO COWPETI TI VO CUYO
OBJETO_ ES: PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAM LI AR PARA CONTRIBU R EN LA ATENCI ON | NTEGRAL,
FORTALECIM ENTO DE HABI LI DADES, VOCACI ONES Y TALENTOS POTENCI ALI ZANDO LOS PLANES DE VIDA DE LA  POBLACI &N
OBJETO DE ATENCI ON, PARA LA PARTI Cl PACION Y LA CONSTRUCCI ON DE PAZ MEDI ANTE LA GESTION Y ARTI CULACI ON | NTER Y
TRANSECTORI AL ZONA 62 ANTI OQUI A DE FECHA 04-10-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

POLI ZA CORRELATI VA A LA PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994000003051

QSEGQJSSD%Q 2LA CORPORACI ON  EDUCATIVA COMBOS Y I NSTITUTO COLOVBI ANO DE BIENESTAR FAMLIAR - ICBF NT

BENEFI Cl ARI CS: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - | CBF NI T 899.999. 239-2 Y/ O TERCERCS AFECTADCS
***MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO | NFORVA EL NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE N° 05007372023

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BLI N SEGURCS LTDA 10093 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| T

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565040841 FIRMA TOMADOR

sl

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDE25780BOFF47B5D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: ENVI| GADO CcOoD. AGENCIA: 565 RAMO: 74 NopoLiza: 994000002209 Anexo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACI ON EDUCATI VA COMBOS IDENTIFICACION:  NIT 800.221.133-1
ASEGURADO:  CORPORACI ON EDUCATI VA COVBOS IDENTIFICACION:  nim - 800. 221. 133-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EDUCATI VA COVBCOS

4 p
No. POLIZA: 994000002209 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 3
ToMADOR:  CORPORACI ON EDUCATI VA COMBOS IDENTIFICACION: - 800. 221. 133- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 CCRPCRACI N 800221133-1 | ANTI OQUI A MEDELLI N 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14949900150

001494990015 0

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00221133 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 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
CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL51 CR56A 35
42. Correo electrénico facturacionelectronicacombos@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 045011 7 1 9|45 Teléfono 2 3113108357
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 530[|19931008||[8899}[1963100 8] 9 4 9 9] | | |
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
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.cogo|4 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2023 -09-22/10: 41: 32

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

HENAO MEDINA GLORIA AMPARO

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2023 12:40:12PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 4 Hoja 2

14949900150

001494990015 0

020) C

8 0 0 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

2113 3

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 0 8 82. Nacional 100 %
72. Namero 0 0 6700875 % 4 1
73. Fecha 19931008 22702 30 84_1 1 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100 o %
76. Fecha de registro 19931008 | 2°0 2,308 1 1
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 199310038 | 9940218
81. Hasta 209310 0—8_ i 2009 4 0 2. 1 8 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27016052 6| -
|
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: 01-11-2023 12:40:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14949900150
(415)7707212489984(8020) 000001494990015 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00221133 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20110 7.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 8 9 4 8 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HENAO |MEDINA GLORIA |AMPARO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 504 2 4 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 0 1 3 9 9 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CADAVID |RESTREPO !ESPERANZA DE FATIMA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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: 01-11-2023 12:40:12PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

pagina 4 de 4 Hoja 5
4. Numero de formulario 14949900150
(415)7707212489984(8020) 000001494990015 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 21133|1

6. DV

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Medellin

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

811023226|[9

ORGANIZACION PROFESIONAL DE'CONTADORES-PUBLICOS S.A. O ABAKO'S S.A

135. Fecha de nombramiento

20230427

5 |CéduladeCiudadania 1 3 11 1 5 2 2 1 1 2 9 4 } | 2 8159 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% MURILLO |MONCADA ASTRID IMELISSA

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

4 36 30

137. Ndmero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

1 35 13 25009T

140. Primer apellido
CALLE |

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre

iANA

143. Otros nombres

MARIA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

8110232269

145. bV

146. Sociedad o firrha designada

ORGANIZACION PROFESIONAL DE CONTADORES PUBLICOS S.A. O ABAKO'S S.A

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2021052 1]

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

4 3 47 9 1,11

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

7 2 4 7 3T

|
1<

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |URIBE AGUDELO MARIA ENERIED
© — VAN
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

201400001

4N

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2023 12:40:12PM



Comprobante. Unidad ¢ Subunidad 41-06-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L | _J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHlvillasm LEYDI DIANA VILLASMIL IBARRA
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 6/10/2023 12:00:00 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 49923 de fecha 2023-08-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 494923 Fecha Registro: |2023-10-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.730.097.234,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.730.097.234,00 | Saldo x Obligar: 3.730.097.234,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800221133|Razén Social: | CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 27200004741 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 3377448 ‘ Nombre: JORGE IVAN MONTOYA VELEZ Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 10
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05007372023 Tipo: DE APORTE Fecha: 2023-10-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4102-1500-20-0-4102045-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIOS DE _
152 PROMOCION Y EDUCACION INFORMAL A NINOS,
PREVENCION PARA EL NINAS, ADOLESCENTES Y VALOR

JOVENES PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL < VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DESARROLLO INTEGRAL OPERACION
DE NINAS Y NINOS RECONOCIMIENTO DE SUS

DERECHOS - CONTRIBUCION AL

DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS

Y NINOS ENTRE 6-13 ANOS, EN EL

MARCO DEL RECONOCIMIENTO,

2.051.884.264,00 0,00
Total: 2.051.884.264,00 0,00 2.051.884.264,00 2.051.884.264,00

Pagina 1 de 2



153 APOYO PARA EL
DESARROLLO DE LOS

C-4102-1500-21-0-4102045-02-00
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIOS DE
EDUCACION INFORMAL A NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES PARA EL

) p VALOR
EESXEA%TOCIJ_SEISDCEE\Q?QS v RECONOCIMIENTO DE SUS Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
JOVENES DERECHOS - APOYO PARA EL

DESARROLLO DE LOS

PROYECTOS DE VIDA PARA

ADOLESCENTES Y JOVENES A

NIVEL NACIONAL

1.678.212.970,00 0,00
Total: 1.678.212.970,00 0,00 1.678.212.970,00 1.678.212.970,00

Objeto: CICLOS DE VIDA / PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR PARA CONTRIBUIR EN LA ATENCION INTEGRAL, EL

FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS, POTENCIALIZANDO LOS PLANES DE VIDA DE LA POBLACION OBJETO DE ATENCION, PARA LA PARTI

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-31 3.730.097.234,00 3.730.097.234,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de noviembre de 2023

Sefior(a)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES
identificado(a) con NIT 800221133, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 27200004741 2023/09/05 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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