PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF
Version 16
ldel
28/01/2022

Clasificacién de la Informacién

Publico

SENIA ESTELLA QUINTERO BENITEZ

Yo,

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CORPORACION DIGNIFICAR

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

[ CONTRATO DE APORTE |

PLAZO DE EJECUCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

05005252024

HASTA
31 12 2024

900762346 |

dia mes afio

REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL
IMPUESTO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio dia mes. afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION - 2024
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGONo: [ L bE 6 |
VALOR A PAGAR | $ 371,342,035.00 | EN LETRAS| TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 | 3 | 2024 | HASTA | 31 | 3 | 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y 99624 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 371,342,035.00
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 510121189 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 371,342,035.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 371,342,035.00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vAaor: [S 371,342,035.00 |
SUPI O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z.
SENIA ESTELLA QUINTERO BENITEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL BAJO CAUCA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO /AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
] . e b
DANIELA ROMANA FLOREZ ENLACE FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION EN 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

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

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

o
LOS 0ATOS FROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE &CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1561 DE 2012




(<<. COLOMBIA LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA P
VIDA MODALIDAD FAMILIAR n. .
VIGENCIA FISCAL 2024 FAMILIAR
CONTRATISTA CORPORACION DIGNIFICAR
CONTRATO No. 05005252024
SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 973 marzo $ 2,895,648 | $ 11,904 [ $ 14,478,240
DOCENTE 973 marzo $ 12,258,827 [ $ 50,396 | $ 61,294,135
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATEN([:ION PSICOSOCIAL 973 marzo $ 4,086,357 [ $ 16,799 | $ 20,431,784
PROFESIONAL NUTRICION 973 marzo $ 4,086,357 [ $ 16,799 | $ 20,431,784
AUXILIAR PEDAGOGICO 973 marzo $ 10,759,678 | $ 44,233 | $ 53,798,387
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 973 marzo $ 1,793,239 | $ 7,372 | $ 8,966,195
GASTOS OPERATIVOS ~ |GASTOS OPERATIVOS 973 marzo $ 1,756,995 | $ 7,223 [ $ 8,784,974
SEGUROS SEGURO NINOS 973 marzo $ - |$  1002]8 974,946
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 973 marzo S - $ 2,536 | $ 2,467,517
DOTACION DE CONSUMO  |DOTACION DE ASEO PERSONAL 973 marzo $ - |s 16918 1,645,343
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 973 marzo $ - S 794| $ 772,562
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTOS A
TRANSPORTE LOS ENCUENTROS EDUCATIVOS 973 marzo $ - |s 92358 8,985,655
REFRIGERIO NINOS/AS Y PERSONA RESPONSABLE DEL 973
ALIMENTACION CUIDADO marzo S - S 23964 (S 23,316,972
COMPLEMENTO NUTRICIONAL 973 marzo $ - |$ 1490173 144,993,541
INEJECUCION INICIAL INEJECUCION POR INCIO TARDIO S 304,337,859
PRESTACION DEL SERVICIO $ 675,679,894
Menos descuentos por inejecuciones S - S - |- 304,337,859
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS -$ 304,337,859
TOTAL NETO $ 371,342,035

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Toul ke paﬂfqdp peliend A=tacs,

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisidn, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas para este
desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




dignificar

CORPORACION

DIGNIFICAR

Nit 900762346-7

13 DE MARZO DEL 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARREGIONAL ANTIOQUIA

Nit 899.999.239-2

DEBE A

CORPORACION DIGNIFICAR

Nit 900762346-7

SUMA DE:

+57 4 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

$371.342.035 TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO PESOS

Correspondiente al PRIMER desembolso segtin contrato 05005252024, Por concepto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

Valor por consignar en la cuenta de ahorros N° 510121189 de BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. a nombre de la CORPORACION DIGNIFICAR

Atentamente,

f .

CLAUDIA COLORADO

VILLA CC. 42.789.005
REPRESENTANTE

LEGAL

CORPORACION DIGNIFICAR

panerE

Q@ Calle 33 N° 83a - 27 / Medellin







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(«. POTENCIA DE LA DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
VIDA Centro Zonal Bajo Cauca ( Antioquia) BIENESTAR

PUBLICA

Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202431006000039271
Ciudad, 2024-03-04

Seflor

CLAUDIA PATRICIA COLORADO VILLA
CORPORACION DIGNIFICAR
NIT:900762346 -7

Asunto: Solicitud de apertura o conversion a cuenta maestra en virtud del manejo de los
recursos del contrato y/o convenio N° 05005252024.

Estimado Sra. CLAUDIA,

En calidad de supervisora del contrato de aporte me permito solicitar que en el término de
los siguientes ocho (08) dias habiles allegue la certificacion correspondiente a la apertura
o conversion de cuenta bancaria denominada “cuenta maestra” para el manejo exclusivo
de los recursos girados por parte del ICBF en virtud del contrato y/o convenio N°
05005252024 conforme lo dispone la Resolucion 1400 de 2020 y Resoluciéon 8300 de
2021, en desarrollo del articulo 214 de la Ley 1955 de 2019.

La certificacién bancaria de la cuenta maestra debera ser remitida al supervisor y al Grupo
Financiero de la Direccion Regional Antioquia.

Adicional tenga en cuenta que, realizada la apertura de la cuenta maestra, debera
cancelar la (s) cuenta (s) que tenga asociadas al contrato aqui relacionado, de lo cual
debera remitir certificacion bancaria no mayor a un mes, donde conste dicha cancelacién.

Sin otro particular,

M
SENIA STELLA QUINTERO BENITEZ
SUPERVISOR CONTRATO N° 05005252024

Centro Zonal Bajo Cauca
Regional Antioquia

www.icbf.gov.co
3 (cBFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Cra 20#27-44 San Lucas Plaza Linea gratuita nacional ICBF
segundo piso Caucasia- Antioquia 018000 91 8080



AG pagina1de 4

+57 4 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

dignificar
La Corporacidn Dignificar con Nit: 900.762.346-7 y personeria juridica del ICBF otorgada bajo
resolucién 1304 del 28 de mayo de 2015.

CERTIFICA

Yo, ALEJANDRO GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.036.630.164, en mi
condicion de Revisor fiscal de la CORPORACION DIGNIFICAR identificada con Nit
900762346-7, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Medellin, 5 marzo de 2024

%/ =z
M I.ADY$7 PEREZ AGUIRRE

Contadora
Corporacién Dignificar

ALEJA Dabi;ﬁiimo

Revisor fiscal
Corporacién Dignificar

Q@ calle33N°83a-27 / Medellin
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+57 4 318 3659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

dignificar

/‘-LZ‘,!I‘W"TL::‘:'-['}!T:: JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DE@®IOCEP@eoseE@d@OoBREC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEJANDRO GIRALDO LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036630164 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 168540-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *****###ssssnssnsastsiveasns

I

I

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Q@ cCalle 33 N° 83a - 27 / Medellin
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COLOMBIA

o
2
FECHA DE N%nﬁo 06-JUN-1990
MED ING
(ANTIOQU IM

LUGARDE %CIMIENTO

15 O+ M

EaaT W G.S. RH SEXO

O 18~JUN-2008 ITAGUI
FERHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, dussl00 % /

N REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A

WO’ 53983-M-1036630164-20090406 0010563180A 1 24542982

J
o -



REPURLICA DE COLOMBIA-
IDENTIFICACION PERSONAL
‘ CEDULAI JDADANIA
wvero  42.789:005
COLORADO VILLA

APELLIDCS

/T CLAUDIA PATRICIA

N
i AApmbaes

Bl ol Rl e o :
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p P SRR, e e

FECHA DE NACIMIENTO 01-NOV-1970

CALDAS

(ANTIOQUIA)

‘LUGAH DE NACIMIENTO
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CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-0100100-00023382-F-0042789005-20080715 0001029092A 1 1080027559
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14955560881

001495556088 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46 7 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION DIGNIFICAR
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
CL45F 70A 82
42. Correo electrénico gerencia@corporaciondignificar.org
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 5 05 8 3 8 1]|45. Teléfono 2 3206886883
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
|
94 99[[202301,01][[4 644}{2023,07/0 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|4 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5] |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-10/15:48:58 |

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

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

Representante legal Certificado

COLORADO VILLA CLAUDIA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 05:55:47PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14955560881

001495556088 1

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 6 2 3

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

4 6

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 SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 9
73. Fecha 20140725 2201 70 94_1 8 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20140822 | 2°0 1,710 2 0
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 21015828621 2 10158286 21
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20140725 | 201400925
81. Hasta 211408 2—2_ i 211 4 0 8. 2 2 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

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: 18-01-2024 05:55:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14955560881
(415)7707212489984(8020) 000001495556088 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46 7 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014072
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 7 8 9 0 0 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
COLORADO |VILLA CLAUDIA |PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 18-01-2024 05:55:47PM



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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14955560881
(415)7707212489984(8020) 000001495556088 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46|7 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 7 8 9 0 0 5 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
COLORADO VILLA |CLAUDIA | PATRICIA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /20’1 2,07 2 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 5 1 7 7 9 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIRALDO CASTANEDA iCARLOS MARIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201407.25)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 8 0 0 5 2 4 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

MOSQUERA |HURTADO JOHN EDWAR
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20140725 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 05:55:47PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14955560881
UUS)NJ7212JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ ‘ .“.MQJLJUM 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 6 2 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Medellin

4 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

103 6 6 3016 4

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

) 168540T

128. Primer apellido
GIRALDO

130. Primer nombre

ALEJANDRO

129. Segundo apellido
|LOPEZ

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20210090 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 05:55:47PM



o
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“‘
(@-‘ COI‘O“B*A Cecilia De la Fuente de Lleras

Vl DA Regional Antioquia BIENESTAR
Centro Zonal Bajo Cauca FAMILIAR

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Caucasia el dia uno (1) dia del mes de marzo de 2024 se reunieron CLAUDIA PATRICIA COLORADO VILLA ,
identificado con cédula de ciudadania No. 42.789.005 y SENIA STELLA QUINTERO BENITEZ identificada con cédula
de ciudadania No 44.156.608, supervisora del contrato que a continuacién se describe, éste Ultimo en
representacion del ICBF, con el fin de suscribir EL ACTA DE INICIO del contrato de aporte, iniciando su ejecucion a
partir de la fecha.

DD | MM | AA

CONTRATO NUMERO 05005252024 FECHA DEL CONTRATO 25 2| 2024
FECHA DE INICIO 1 3| 2024

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 (Cual): CONTRATO DE APORTE X

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A

SIEMPRE.

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: CORPORACION DIGNIFICAR

NIT 900762346-7

VALOR

Valor en nimeros: $ 3.501.252.988
Valor en letras: TRES MIL QUINIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.
NOTA: La prestacion del servicio inicia el 11 de marzo de 2024

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombre: SENIA STELLA QUINTERO BENITEZ
Dependencia: CENTRO ZONAL BAJO CAUCA
OTROS

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Caucasia el primero (1) de marzo

de 2024 ,
] =2
L.‘:Lf‘—"y: ] /
Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR
Cra. 20 No 27-40 Linea gratuita nacional ICBF Teléfono:4093440- Ex 406001

piso 2 01 8000 91 8080 www.icbf.gov.co




11/3/24, 11:39 Correo: Daniela Romana Florez - Outlook

Legalizacién al contrato de Aporte Nro.05005252024-CORPORACION DIGNIFICAR

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

Séb 2/03/2024 23:05

Para:Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>;Senia Estella Quintero Benitez <Senia.Quintero@icbf.gov.co>

CC:Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>;Lina Vanessa Giraldo Osorno <Lina.GiraldoO®@icbf.gov.co>

mj 14 archivos adjuntos (6 MB)

02. EP_INVT_008_23_feb_v3 1292 OK.pdf; 02.2 CLAUSULAS_23_feb_v3 1292 OK.pdf; 02.6 FLUJO DE PAGOS INV 323-1.pdf; 02.6 FLUJO DE PAGOS INV 323-1.xIsx; 03.
CDP.pdf; 09. PACCO.pdf; 18. RUT (PERSO JURIDICA).pdf; 19. CUENTA BANCARIA.pdf; PANTALLAZO SECOP 2.pdf; RPC 99624 CTO 05005252024.pdf; Cumplimiento

Bajo Cauca 0525 Poliza 530-74-994000016469-Anexo0-1-2 (1).pdf; Responsabilidad Civil Bajo Cauca 0525 Poliza 530-74-994000016469 Anexo 0-1-2-3-4 (1).pdf;
Respuesta FASECOLDA GARANTIA UNICA 05005252024.pdf; Respuesta FASECOLDA rc 05005252024.pdf;

MEMORANDO

31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISOR(A) SENIA ESTELLA QUINTERO BENITEZ

ASUNTO: Oficio de legalizacién AL CONTRATO DE APORTES Nro.05005252024, suscrito el 25 de Febrero de 2024

CONTRATISTA(S) CORPORACION DIGNIFICAR

Nro. REG. PRESUPUESTAL 99624 con movimiento del 25 de Febrero de 2024

FECHA DE APROBACION DE 01 de Marzo de 2024
LAS GARANTIAS
Para su conocimiento se le delega la supervisién del contrato que se legaliza en el presente correo, adjunto documentos

de la referencia, correspondientes al contrato de Aportes No. 05005252024, suscrito entre el ICBF Y CORPORACION
DIGNIFICAR. En tanto que el contratista cumplié con los tramites de legalizacion. Se sugiere iniciar su ejecucion A
partir de acta de inicio la cual se recomienda para el 01 de Marzo de 2024

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 Juridico

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ4YzIIOTIBLWMwMjktNDhIMi05ZmM4LTY0YjcyODQwWMmYyOQAQABMtMLD5reZBgCAHVjP561k%3D/sxs...  1/2



11/3/24, 11:39 Correo: Daniela Romana Florez - Outlook

Alexia Maria Vélez Vélez
Auxiliar Administrativa
Grupo Juridico

COLOMBIA ICBF Sede Regional Antioquia

POTENCIADELA | 10 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 0 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 informaciéon 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

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ4YzIIOTIBLWMwMjktNDhIMi05ZmM4LTY0YjcyODQwMmYyOQAQABMtMLD5reZBgCAHVjP561k%3D/sxs...  2/2



25/2/24,17:29

Colombia

COMPRA EFICIENTE

ProcurementContractEdit

UTC -5 17:29:04
ICBF REGIONAL ANT...

=

eSourcing

View Evaluation S' | Procurement Cont | Suppliers Manage!

Search...

Options | | Want To ...

Work Area = Configuration Manager = Procurement Contract Management = Update Contract

APPROVAL AREA

Approval Workflow Round 1

SHOW DETAILS

1 General Information
Conditions
Catalog
Attestation Documents
Contract Document
Budget Information
Contract Execution
Contract Versions

Non-Compliances

Cancel

Contract Identification

Start Execution

Next Step

Contract Unique Identifier
Contract Version
Contract State

Contract State Date

Contract reference

Contract description:

Type of contract

Associated to Other Contract?
Expected Duration of Contract
Contract Start

Contract End

Extended days

Liquidation

Environment Obligation

Post Consumption Obligation

Reversion

CO1.PCCNTR.6003775

1

Approved

1 hour ago (25/02/2024 4:19:48 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

05005252024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LAATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

Other

Yes = No
305 Day(s)

*

31/12/2024 12:00 PM *
0 days

Yes = No *

Yes = No *

Yes = No *

Yes = No *

Contracting Company Identification

* Compradares

o~

Provesdoras ﬁ

W

ICBF REGIONAL ANTIOQUIA

COLOMBIA, Medellin

e

Supplier Company ldentification

0 Recommendation(s)

% Compradares.

CORPORACION DIGNIFICAR

COLOMBIA, Medellin

P~y Fiscal Id: 900762346

Praveedores ﬁ

Supplier Bank Account

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&...


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

25/2/24,17:29

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&...

ProcurementContractEdit

Supplier Bank Name

CORPORACION DIGNIFICAR

Contract Approval Intervenients

Account Number

Approval by supplier

25/02/2024
Approved CORPORACION Approval 457?0%5; ';3”
by: DIGNIFICAR  Date:  ((YT€:05:00)

Bogota, Lima,

Quito)
Approval by buyer

‘ 25/02/2024
Approved XA%,TVQI%IY\»/AAN Approval 5:04:58 PM ((UTC-
by: - Date: 05:00) Bogota, Lima,
VELEZ .
Quito)

Contract Confirmed: CO1_PCCNTR_6003775_Confirmed

Contract In Execution:

Contract Information

E-Procurement Profile: Procedimiento para Publicidad
Business Operation |ICBF REGIONAL ANTIOQUIA
Buyer Dossier [ICBF-CA-194373-2024
Reply Reference N/A

Contract Value 3.501.252.988 COP

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | English v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
%ﬁifBDK Cecilia De la Fuente de Lleras ~
Regional Antioquia
Grupo de Atencion En Ciclos de Vida y Nutricion ,'?,'f,{}ff.'ﬁﬁ
Clasificada

CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE APORTE
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION
INICIAL RURAL-EIR.

CLAUSULA 1 - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

CLAUSULA 2 - OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.
CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.
CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.

CLAUSULA 5- PLAZO DE EJECUCION

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

CLAUSULA 7 - GARANTIA

CLAUSULA 8 - GASTOS

CLAUSULA 9 - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

CLAUSULA 10 - COMITE TECNICO OPERATIVO

CLAUSULA 11 - CONTROL Y SEGUIMIENTO

CLAUSULA 12 - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

CLAUSULA 13 - PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE SANCIONES

CLAUSULA 14 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA 15 - INDEMNIDAD DEL ICBF

CLAUSULA 16 - AUSENCIA DE RELACION LABORAL

CLAUSULA 17 - IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD

CLAUSULA 18 - ENTENDIMIENTOS MUTUOS

CLAUSULA 19 - CESION

CLAUSULA 20 - SUBCONTRATOS

CLAUSULA 21 - VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

CLAUSULA 22 - SUSPENSION

CLAUSULA 23 - CLAUSULAS EXCEPCIONALES

CLAUSULA 24 - PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS - PREVENCION Y ERRADICACION DEL
TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION AL ADOLESCENTE TRABAJADOR.

CLAUSULA 25 - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES
CLAUSULA 26 - TERMINACION DEL CONTRATO.

CLAUSULA 27 - LIQUIDACION

CLAUSULA 28 - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

CLAUSULA 29 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

CLAUSULA 30 - PUBLICACION.

CLAUSULA 1 - OBLIGACIONES DEL ICBF

1.1. Desembolsar oportunamente los recursos del presente contrato en los términos previstos en la clausula especifica de cada
servicio, denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, previa certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato, en la cual se verifique la apertura o conversion de la cuenta maestra para el presente contrato.
PARAGRAFO. En caso de que el CONTRATISTA no legalice completamente la ejecucion de los recursos entregados, y
de ser necesario para la adecuada y efectiva prestacion del servicio, el supervisor del contrato, segun el procedimiento y
orientaciones que emita el ICBF aplicables en su momento excepcionalmente podré autorizar desembolsos parciales
coherentes con la ejecucion de los recursos debidamente legalizados por parte del CONTRATISTA. La autorizacién

www.icbf.gov.co

€3 (carcolombia 2 @cBFcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede Regional Antioquia Linea gratuita nacional ICBF
Calle 45 No. 79 — 141 01 8000 91 8080

PBX: 409 34 40



COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : Q“
%ﬁifBDK Cecilia De la Fuente de Lleras QW
Regional Antioquia
Grupo de Atencion En Ciclos de Vida y Nutricion ,'?,'f,{}ff.‘ﬁﬁ
Clasificada

excepcional de estos desembolsos parciales no exime al CONTRATISTA de la obligacién de legalizacion total de los
recursos ni lo exime de las consecuencias sancionatorias a que haya lugar.

1.2. Comunicar oportunamente a la EAS una vez esté terminado el contrato por cualquier causa, la cuenta bancaria de destino
ala cual debe trasladar los remanentes de los recursos aportados por el ICBF que no hayan sido ejecutados en el desarrollo
del contrato, y los rendimientos financieros de los aportes realizados por el ICBF, cuando aplique.

1.3.  Comunicar a la EAS una vez terminado el contrato por cualquier causa, la persona a quien debe entregar los bienes
muebles devolutivos que haya recibido o adquirido con los aportes del ICBF para la ejecucion del contrato, a menos que
al terminar el mismo los bienes ya no tengan vida util y quede constancia de ello, en el “Formato de Acta de recibo de
bienes” o documento que lo modifique o sustituya, segun el procedimiento establecido para tal fin.

1.4. Designar un funcionario para la supervisién administrativa, técnica, financiera y juridica del contrato, con el fin de
constatar su correcta ejecucion y el cumplimiento del objeto y las obligaciones de la EAS. PARAGRAFO. De llegar a
suscribir y legalizar desde el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, durante la ejecucion del presente contrato
de aporte, un contrato de INTERVENTORIA para el seguimiento, verificacién y control, de tipo administrativo, técnico,
juridico y financiero, sobre el cumplimiento de las obligaciones contractuales y de las condiciones de calidad por parte
de la Entidad Administradora del Servicio (EAS) contratista, la supervision serd sustituida integralmente por la
INTERVENTORIA, por lo tanto, no ser4 necesaria la designacion de la supervision desde la ordenacion del gasto.

1.5. Mantener actualizada la informacion técnica, administrativa, financiera y juridica en el expediente contractual fisico o en
la plataforma transaccional de contratacién publica y en las plataformas tecnologicas dispuestas por el ICBF, de acuerdo
con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el Manual Operativo
de la respectiva modalidad o servicio para el efecto y en las orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el
ICBF, y la normatividad que le aplique.

1.6. Celebrar contrato de comodato, en el evento en que la EAS brinde el servicio publico de bienestar familiar en un inmueble
de propiedad del ICBF. (Esta obligacion debe ajustarse en caso de que el inmueble donde opera el servicio no sea
propiedad del ICBF).

1.7. Apoyar a la EAS en la articulacion con sectores, actores y entidades publicas o privadas con las que se tenga relacién
por causa o con ocasion de la ejecucion del presente contrato, especialmente para la proteccién integral de las nifias y
los nifios y mujeres gestantes.

1.8. Realizar la afectacion contable en cuentas de orden para el ingreso de los bienes muebles devolutivos y de consumo
adquiridos en el presente Contrato de Aporte, con la nueva normativa Internacional de Contabilidad del Sector Publico —
NICSP.

1.9. Revisar y retroalimentar las listas de espera de los potenciales usuarios al inicio y durante la operacién, segun
procedimiento y orientaciones del ICBF, descritos en la GUIA PARA LA FOCALIZACION DE USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA o documento que lo sustituya o modifique.

Paragrafo primero: Durante la ejecucion del contrato de aporte, de identificarse otras necesidades de atencion de
acuerdo con las caracteristicas poblacionales y territoriales, y con ello, se requiera ampliar la oferta institucional, adicional
al numero de los nifios, y nifias sujetos de atencion a través del presente contrato, desde la supervision del contrato se
debera analizar en primera medida los recursos por concepto de ahorros e inejecuciones que permitan respaldar dicha
ampliacién; respecto a las inejecuciones para efectos de su reinversion se requerira con tal con el concepto técnico de
la Direccion de Primera Infancia.

Paragrafo segundo: Si los recursos identificados por concepto de ahorros e inejecuciones no son suficientes para cubrir
las necesidades del contrato por concepto de ampliacidn de obertura, desde la supervision del contrato, previo analisis
con la Entidad Administradora del Servicio -EAS, deberan hacer la solicitud de los recursos faltantes a la Direccion de
Primera Infancia de la Sede Nacional, previo cumplimiento de los requisitos requeridos para su traslado.

1.10. Programar en el Sistema de Informacion Misional -SIM- y entregar mensualmente las cantidades de Alimentos de Alto
Valor Nutricional -AAVN conforme a lo descrito en el paragrafo segundo de la presente clausula.

1.11. Suministrar a la EAS los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-, acorde con la programacidén mensual que se defina
segun el lineamiento del ICBF; y garantizar que al momento de la entrega le sea informado el valor del alimento y cantidad
de lo entregado, de acuerdo con la informacién suministrada por la Direccion de Nutricién del ICBF.
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1.12.

Prestar asistencia técnica y orientacion a la EAS para socializar el adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional - AAVN y los procedimientos, formatos y estandares para su administracion. PARAGRAFO PRIMERO. Se
entiende como AAVN los producidos y distribuidos por el ICBF como complemento a la alimentacion que se brinda a los
usuarios de los programas de atencion. PARAGRAFO SEGUNDO. Los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN y la
definicién de las raciones a suministrar para cada Modalidad se establecen en el Anexo 2 “Raciones de Alimentos de
Alto Valor Nutricional” del lineamiento de programacion de metas sociales y financieras del ICBF que se encuentre
vigente. PARAGRAFO TERCERO. Para la estimacion del valor total del aporte del ICBF representado en AAVN, se debe
tener en cuenta las raciones para cada Modalidad establecidas en el Anexo 2 Raciones de Alimentos de Alto Valor
Nutricional, la cantidad total de usuarios y el precio por kilogramo a la fecha de entrega. Los precios a la fecha de los
alimentos de alto valor nutricional se tomaran de acuerdo con las indicaciones de la Direccién de Nutricion.

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

21.

2.2.

23.

24.

2.5.

2.6.

27.

238.

Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos,
lineamientos, Manuales Operativos de las respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asi como las demas
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracion,
sus respectivas actualizaciones o que se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato,
los cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del
contratista y talento humano que este vincule para la prestacion del servicio.

Suministrar al ICBF la informacién técnica, administrativa, financiera y juridica actualizada relacionada con la ejecucién
del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion
vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, el Lineamiento Técnico para la Atencién a la Primera
Infancia en sus versiones vigentes y demas normatividad que le aplique, modifique o sustituya.

Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al espacio donde se brinda la
atencion, de cualquier persona ajena a la prestacion directa del servicio, en el horario de atencion, segun orientaciones
del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo
sustituya, modifique o derogue.

Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del
servicio.

Garantizar la aplicacién de los criterios de focalizacién, para la identificacion, priorizacion y seleccion de los usuarios,
seglin lo establecido en la “Guia para la focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre
vigente durante la suscripcidn o ejecucion del contrato de aporte.

Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y supervision y/o interventoria del ICBF,
entre otras acciones, documentando su gestidn, facilitando el acceso a toda la informacién y documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los
informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato, previa coordinacién con las entidades
oferentes, a los procesos de formacion, cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y demas
entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De Cero a Siempre conforme a las instrucciones y
guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de
conformacién de talento humano, se priorizara la continuidad de los diversos perfiles que cursan procesos de formacion
en los cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacién, y durante
la ejecucion del contrato de aporte, lo cual se revisara y de ello se dejaran las evidencias respectivas producto de la (s)
sesion (es) de los comités técnicos operativos.

La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la documentacion,
formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles
en formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera.
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29.

2.10.

211.

212,

Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato infantil, la EAS debera tener
en cuenta para el disefio e implementacion de los planes de acompafiamiento y formacién a familias y cualificacion del
talento humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021, el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y
nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de
derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.
Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos de vigilancia, inspeccién
y control del Estado a que haya lugar, implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.
Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, las situaciones
atipicas o extraordinarias presentadas durante la implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del
objeto contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar.

Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades competentes de manera inmediata y oportuna, los
casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias, nifios y mujeres
gestantes, garantizando con ello la activacion de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las entidades
competentes, descritas en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos
en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o el documento que lo modifique, sustituya o derogue y demas
documentos.

2.13. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencién -UA se brinde la atencién en el marco del

2.14.

2.15.

2.16.

217.

2.18.

2.19.

2.20.

Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucién 1264 de
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue.

Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad
del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifios y mujeres gestantes, de acuerdo con lo establecido en la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).

Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electronico al supervisor del contrato la ocurrencia del
presunto hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, asi como
diligenciar y entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte de presuntos
hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento
que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y fallecimientos de los usuarios activos
que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se presentarse las situaciones mencionadas anteriormente con los
usuarios de los servicios de atencion, la EAS debera reportar mensualmente a través de correo electronico al supervisor
del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y fallecimientos. PARAGRAFO: En caso de presentarse
fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor a los dos dias habiles siguientes del
conocimiento del hecho, el “Formato Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” o el documento que lo
modifique o sustituya

Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE
ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique o sustituya.

Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes
parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.
Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios profesionales y técnicos que vincule a
la operacion del servicio.

Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucién contractual, segun la "Guia de Participacién
Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia", y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte
integral del presente contrato.

Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y pertinencia del servicio a través del Plan de
gestion de calidad de la atencién, durante la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de
Inspeccion, Vigilancia y Control, la aplicacion del instrumento de verificacién de condiciones de calidad, autoevaluacion,
visitas de verificacion de condiciones de calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencién -UA y Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- segun lo sefialado en el Manual Operativo del servicio correspondiente.
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2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidi6 la poliza de cumplimiento del contrato de aporte de
la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conocié o se debid conocer
la ocurrencia del siniestro.

Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida (tanto la de caracter obligatorio, cuando
corresponda, como la adicional segun el criterio de evaluacion respectivo, si a ello hubiere lugar) ylo valores técnicos
agregados y llevar a cabo la totalidad de las actividades de conformidad con el ofrecimiento realizado por la EAS segun
la manifestacion de interés presentada en el marco de la Invitacion Publica IP-003-2019 (Actualizacién 2021), sus
modificaciones y actualizaciones que haya lugar, asi como lo dispuesto en el procedimiento administrativo de seleccion
vigente durante la ejecucidn del contrato, 0 en ultimas segun lo pactado dentro de los contratos de aporte suscritos segin
los diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF vigente; para lo anterior el contratista debera presentar al
supervisor y/o interventor del contrato la descripcion de las actividades que componen cada valor de contrapartida y/o
valor técnico ofertado y su cuantificacion individual.

Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico
cualquiera que sea su tipologia, 0 acto juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio
de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad
y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite dicha condicion segin corresponda).

Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y lineamientos vigentes, relativos a
la ejecucién del objeto contratado.

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

2.

3.1.

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar
inicio al servicio, segun lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad segtn corresponda el servicio, en referencia
a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

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

MUNICIPIO SERVICIO ubDs CUPOS

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
NECHI FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR 2 492

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
ZARAGOZA FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR 16 462

=N

EL BAGRE 19

2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio de Hogares Infantiles -HI- que contempla
el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la Resolucion 1740 de 2010 o normativa que la sustituya
o modifique). PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas naturales vy juridicas, podran dar aportes
voluntarios como recursos de cofinanciacién, en atencién a lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad
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correspondiente dependiendo del servicio. La falta de pago de dichos aportes no constituye una causal para impedir el
ingreso del usuario al servicio, para interrumpir su atencién o retirarlo de este. 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan
la permanencia de los usuarios en la UDS.

3.2. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales: 2.2.1. Dar cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio,
y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.2.2.Incluir en los planes formacién y
acompafiamiento a familias, las acciones que permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del
servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la
salud mental y su desarrollo, en los servicios de la modalidad familiar se daré desde el fortalecimiento, resignificacion o
impulso de las practicas priorizadas para el acompafiamiento a las familias, lo anterior, con el propésito de contribuir a
poner fin a los factores que inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes 2.2.3 La EAS debera
garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las capacitaciones, talleres o demas actividades que
desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios
y nifias, segun las indicaciones que para el efecto emita la Direccidn de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del
contrato.

3.3. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién: 2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad seglin corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 2.3.2. Entregar dentro de los dos
primeros meses de ejecucidn del contrato el plan de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccién, manejo
de Residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas
practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y
distribucion de alimentos que apliquen segun la Modalidad o servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la
Guia técnica del componente de alimentacién y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF. 2.3.3.
Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la atencién efectiva a los usuarios, el ciclo de
menUs seguln lo defina el ICBF elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo complementen y
en los formatos establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la “Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF”. 'Y lo definido en la minuta patrén vigente
para la modalidad y servicio de Primera Infancia segun corresponda 2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de
las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios 0 segun lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad
establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo ment aprobado por el ICBF, utilizando materias primas
de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la relacién de alimentos comprados y
entregados a cada UDS o UA. 2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias siguientes
a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacion complementaria relacionada con
registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algin proveedor.
2.3.6. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco de la Estrategia de Informacién,
Educacion y Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento de préacticas alimentarias
saludables, segun lo descrito en la “Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para los programas y
proyectos misionales del ICBF”. 2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “Guia técnica del componente
de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF”, y requisitos sanitarios del servicio de
alimentos de acuerdo con el tipo de alimentacién suministrada, que se establece en el manual operativo para cada
modalidad de atencién. 2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el estado
nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional de salud y nutricion de la UDS), de acuerdo a la “Guia técnica
operativa sistema de seguimiento nutricional”, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos
misionales del ICBF y los Manuales Operativos correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma. 2.3.9. Implementar
oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencion en los servicios de salud de las nifias y nifios
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3.4.

3.5.

con desnutricién aguda de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las
orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF 2.3.10 Disefar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones
colectivas e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la clasificacion
antropométrica de los usuarios y segun lo sefialado en el Manual Operativo de la Modalidad y el servicio que corresponda.
2.3.11. Coordinar la capacitacion del talento humano de las EAS con el Instituto Nacional de Salud a través de sus
referentes regionales, esto incluye capacitacion en la etapa preparatoria de los contratos y en casos de rotacién de
personal en las EAS. 2.3.12. Como Unidades Informadoras recopilar y comunicar la informacion relevante para el reporte
al SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113, mediante una vigilancia por indicadores o una vigilancia
basada en comunidad, en el marco de los dispuesto en los Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud, Decreto 780 de 2016 y las demas normas que la complemente, modifique o derogue.
PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible realizar la toma nutricional a alguno de los usuarios
atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha
situacion. 2.3.13. Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por
alimentos — ETAS.

Obligaciones del Componente Proceso Pedagadgico: 2.4.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.4.2. Realizar acciones para garantizar el transito armonico
de nifias y nifios al sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orientadora para el transito de
los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacion Formal vigente
o la que haga sus veces, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales, lo anterior a la luz
de lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio. 2.4.3. Garantizar la entrega del
paquete didactico familiar dando cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el
Manual Operativo de la Modalidad que apliquen para tal fin, y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas
por el ICBF (Aplica Ginicamente para el servicio EIR).

Obligaciones del Componente Talento Humano. 2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -
Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones
ylo recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.5.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios de educacion inicial en el marco de
la atencion integral previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el Manual Operativo respectivo. En caso de
requerir el cambio de un agente educativo, padre o madre comunitario que han transitado de otras Modalidades, se avalard
en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir el
cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. 2.5.3. Contratar un profesional
de tiempo completo segun los tiempos de atencion dada la estructura operativa de cada servicio, con experiencia en
procesos de educacion inclusiva para el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad
multiple, que requieran apoyos para la realizacién de actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en el
desarrollo de las experiencias pedagégicas. 2.5.4. 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 cuanto a que la Entidad Administradora del Servicio -EAS contrate
para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcidn igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como poblacion de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccién
constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estdndares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion.
PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las
personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la
presente obligacion. PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de
incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacién, en el marco del Comité Técnico Operativo, se
presentard por parte de la EAS la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la
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3.6.

experiencia y formacién académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados
en la presente obligacidn), de acuerdo con lo establecido los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos
de atencion, y se cumplira con las actividades establecidas alli.

Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores: 2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio,
y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.6.2. Prestar el servicio durante la ejecucion del
contrato en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura,
esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del contrato, segun las orientaciones establecidas por el ICBF 2.6.3.
Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones de los mismos, o las modificaciones
necesarias, para la recepcion de inmuebles, cuando aplique. 2.6.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del
ICBF objeto de comodato, al supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique 2.6.5. La EAS debe garantizar las
acciones encaminadas a la identificacion, mitigacion de riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias
que afecten la vida e integridad fisica de nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la
Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el
documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF. Dotacion. 2.6.6. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”,
de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los casos
que aplique. 2.6.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacion necesarios para
la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de los mismos 2.6.8 Entregar
los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito
o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del
contrato. 2.6.9 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en
su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades
de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su Ultima version; asi mismo se debera actualizar y reportar
con una periodicidad cuatrimestral a la supervision del contrato. 2.6.10 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones”
en su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades
de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima versién cada vez que se realice reposicion o se
reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja
Definitiva de Bienes Muebles” en su Ultima version en cada una de las etapas de ejecucion del contrato 2.6.11. Relacionar
en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, al inicio de la ejecucion del contrato y durante
su ejecucion, los bienes de dotacién de propiedad de la EAS, puestos a disposicién de las UDS. 2.6.12. Garantizar que,
en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a
la nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del
supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del almacenista de la
Direccion Regional cuando aplique. 2.6.13. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion
del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales. 2.6.14. Realizar los ajustes
razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacion de nifias, nifios y mujeres gestantes con discapacidad
conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en los manuales operativos y con base en la informacién
registrada en la ficha de caracterizacion pedagdgica para la inclusién de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.
2.6.15. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco
(5) dias habiles a su ocurrencia. 2.6.16. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion
de Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior anélisis
y toma de decisiones por parte de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacion a adquirir.
2.6.17. Cumplir a cabalidad con las orientaciones relacionadas en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la
Dotacién para las Modalidades de Educacién Inicial en el Marco de una Atencién Integral”, en su Ultima version, frente a
la adquisicion de dotaciones con recursos ICBF, en el marco de contratos de aporte. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS
sera responsable de la reposicion de los bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a.
cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. cuando por peligro del bien prestado o propio,
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3.7.

3.8.

haya preferido salvar el suyo; y ¢. cuando expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como dotacion en el marco del contrato de
aporte, 0 su no devolucion a la finalizacion del contrato, haran incurrir al operador en responsabilidad contractual,
disciplinaria, fiscal y penal. 2.6.18. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos,
conforme a las directrices impartidas del ICBF para la compra por reposicién o adquisicion por primera vez. Para la
seleccion de los elementos a comprar, deberd levantar las necesidades de cada unidad de servicio, atendiendo las
orientaciones que para el efecto imparta el ICBF, presentar el consolidado al comité técnico operativo, y minimo tres
cotizaciones de proveedores que cumplan con las especificaciones técnicas dadas en la guia para la aprobacién de la
compra. La seleccion de los elementos debera estar soportada en las necesidades y el presupuesto para la compra de los
elementos. Una vez sean adquiridos los bienes de dotacion con recursos entregados por el ICBF, debera presentar al
supervisor de contrato el informe de entrega a cada Unidad de Servicio -UDS y las correspondientes facturas

Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion. 2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones
de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segUn corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.7.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos
realizados por el supervisor y/o interventor del contrato en el plazo indicado por este.

Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-. 2.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre
del responsable y suplente, numero de identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este
punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes. 2.8.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para
cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a las nifias y nifios usuarios para la
Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el
ICBF. En ningun caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. 2.8.3 Recibir el Aimento de Alto Valor
Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las
instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. 2.8.4. Informar al ICBF oportunamente (como
maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad
y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega,
para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
2.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio 0 usuarios
que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. 2.8.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF
mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a
las unidades ejecutoras o de servicio 0 usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las
personas responsables de su recibo y distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados.
Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los
territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes
vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega. 2.8.7 Transportar los
Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la
inocuidad del AAVN. 2.8.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
recepcidn, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 2.8.9 Realizar actividades que promuevan el
control social para el adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por
el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana
a las cuales se le convoque por parte del ICBF. 2.8.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. 2.8.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida,
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3.9.

teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento
de Alto Valor Nutricional. 2.8.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la interventoria
del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando
las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias
para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria. 2.8.13 Al finalizar el
contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales: 2.9.1 El
contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra
de alimentos, adquiriéndolos directamente a los pequefios productores agropecuarios locales, productores de la agricultura
campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y emprendimientos
agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras
deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion
de la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso
de la tltima version del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisicion de bienes y servicios
de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad. 2.9.2. El Contratista
debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequefios productores y productores de la Agricultura
Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el
pago de los productos a los pequefios productores y deméas actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o
de sus organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancaria a s de ahorros, cuentas corrientes o
transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite
simplificado (CATS). PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse
haciendo uso de la Ultima versién del formato de seguimiento, en un archivo Unico para cada vigencia fiscal, discriminando
el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o
interventor del contrato para su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor,
con la misma periodicidad establecida para la pcuentaresentacion de informes de ejecucion del contrato. Las adquisiciones
de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

Obligaciones del registro y presentacion de informacion: 2.10.1. Realizar el registro y actualizacion permanente en
las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de la informacion relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con
la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia conforme al Manual Operativo y las directrices de la
Direccion de Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la mision del ICBF
cumpliendo con la calidad requerida. 2.10.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el registro
y actualizacion de la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, los datos de: Razén Social,
Representante Legal, datos de contacto segun recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal). 2.10.3 Remitir a
la administracién del Sistema de Informacion Cuéntame regional la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista
cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacién de la informacion del contrato, servicio contratado, cupos,
Unidades de Servicio -UDS, valores y modificaciones de acuerdo con la documentacidn generada contractuaimente. 2.10.4
Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato
y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobacién del ICBF, manteniendo el cddigo de la UDS. La
actualizacién de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccién conforme a los recibos de
servicios publicos, los datos del responsable de la UDS y la georreferenciacién en coordenadas geograficas con Latitud y
Longitud expresado en grados, minutos y segundos. 2.10.5 Registrar la vinculacién en las plataformas tecnologicas que
el ICBF defina la informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, de manera
inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario siguientes a su
nacimiento (cuando aplique), con el objetivo de formalizar su condicion de usuario en los servicios de atencién a la primera
infancia, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer gestante. 2.10.6 Realizar el registro de informacién de los
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41.

beneficiarios y sus familias de acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del
inicio de la atencidn, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los adultos cuidadore principales o responsables para
el tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia con la direccidn conforme a
los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion en coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en
grados, minutos y segundos (cuando aplique) y/o registro fotografico del beneficiario, los estandares definidos por el ICBF.
2.10.7 Realizar el registro y actualizacién permanente de la informacion en la plataforma tecnolégica que el ICBF defina
del talento humano contratado para la atencion de los beneficiarios segun el Manual Operativo de la Modalidad, su
formacién académica y experiencia, incluyendo la informacién correspondiente a los procesos de formacién y cualificacién
en el marco del presente contrato. 2.10.8 Realizar la desvinculacién en el Sistema de Informacién Cuéntame de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi lo requiera o una vez finalice la
prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS tendra la
obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF
procedera a desvincular la informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas. 2.10.9 Reportar a la
administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente
el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos del servicio, para que se realice la
correspondiente actualizacion del registro. 2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacién,
activacion o inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacion Cuéntame o sistemas integrados para lo cual la EAS
deberéa garantizar la idoneidad, capacitacion y gestién del conocimiento del talento humano usuario del sistema. 2.10.11
Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF
solicite el diligenciamiento del modulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, en los casos donde el
supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital, la EAS debera presentar al
supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucién, los
formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la informacion reportada
en el RAM vy el registro de informacion en la atencidn de los beneficiarios. 2.10.12 Registrar la informacion en las
plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra
de la dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral segun las directrices del ICBF.
2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacion, versién
vigente”, en cumplimiento de las obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacién. 2.10.14. Registrar y
actualizar permanente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la informacién del talento humano contratado
para la atencién de los usuarios conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF. (Cuando aplique).
PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacion en
las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el
periodo de la toma o la formacién de las familias y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las
actividades de formacion a las familias segun el Manual Operativo de cada Modalidad, la Entidad Administradora del
Servicio debera aportar la justificacién y los soportes que sustente dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor
del contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionamiento del sistema y
reportadas por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el registro de la informacién,
la EAS debera aportar la justificacién con el nimero de caso, la cual serd validada por el supervisor del contrato.
PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por parte de la EAS de documentos, datos,
registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato debera denunciar el delito de la falsedad en
documentos tipificado en la Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el Cédigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacién.

Obligaciones relacionadas con la ejecucién de Recursos. 2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo
para su aval, el presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el
ICBF, especificando los valores por concepto de tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles cuando aplique.
Todos los ajustes al presupuesto deben ser presentados ante el comité técnico operativo para su revision y aprobacion,
las propuestas de modificacion presupuestal se deben ajustar segln lo establecido en los manuales operativos y los
lineamientos que sobre el particular emita la direccién de primera infancia. 2.11.2. Cuando aplique, la EAS debe presentar
en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, la programacién y uso de los aportes de contrapartida y valores
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técnicos agregados. Si los conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se encuentran cumplidos, y
queden recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnico
Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del servicio. Igualmente, el uso y destinacion de la
contrapartida podra ajustarse de acuerdo con los establecido en los manuales operativos y las necesidades reales del
servicio, previa presentacion de la propuesta por parte de la EAS ante el comité técnico operativo para su aprobacion.
2.11.3. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, administracion y manejo de los
recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo
cual se verificard a través de los informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente. 2.11.4. Disponer
de una cuenta de ahorro la cual se constituird en una cuenta maestra, donde se llevard el manejo exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo
de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS
presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada
por parte del Banco con saldo cero. Asi mismo en marco de esta obligacion el contratista debera reportar al supervisor del
contrato de manera mensual el manejo y los movimientos de la cuenta maestra. En caso de que la supervision detecte
manejos inadecuados de la cuenta maestra, podra solicitar a la Direccion de Contratacion o quien haga sus veces
a nivel regional, adelantar los procedimientos administrativos sancionatorios y las acciones legales que
correspondan. PARAGRAFO PRIMERO. En virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, la EAS debera aperturar
una cuenta maestra para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, teniendo en cuenta las definiciones, criterios
de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF. Dicha decision sera debidamente notificada
por el ICBF a través del supervisor y/o interventor del contrato, comunicando al contratista la obligatoriedad de aperturar
una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades bancarias que
ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta
a que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera obligacion del contratista u
operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.
PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o
conversién a una cuenta maestra, tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el trdmite y
entregar la evidencia documental al supervisor y/o interventor del contrato so pena de las actuaciones administrativas a
las que haya lugar. 2.11.5. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare a recaudar
con ocasion del presente contrato sean utilizados Unica y exclusivamente para el financiamiento de las actividades
previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato. 2.11.6. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados
a los usuarios 0 a terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relaciéon con tasas
compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. 2.11.7. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del
contrato, los recursos correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano contratado y
demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros. 2.11.8. Realizar de manera
oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente
por la EAS para la atencion del servicio, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante
contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones
geograficas 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, la EAS informara en la planilla de némina que hace parte del
informe financiero, el medio de pago aplicado. 2.11.9. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores
preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y ubicacion) no sea
posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se
apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. 2.11.10. Presentar informe financiero mensualmente al
supervisor/interventor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las
certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios,
prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como pago de
honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, certificado que debera ser
emitido por el Revisor Fiscal, Contador PUblico de la Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del extracto
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bancario o informe de los movimientos bancarios, segin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF; todo lo anterior en concordancia con lo establecido en los manuales operativos y sus anexos.
2.11.1. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que se
generen en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor y/o interventor
del contrato. 2.11.12. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacién de cualquier fuente
destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles.
2.11.13. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras de verificar desde la
supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periodo.2.11.14. Presentar los
informes de ejecucién técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado.
Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacion permanente de la informacion. 2.11.15. Adquirir al inicio de la atencién, la
pdliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo
soporte de pago; garantizando que cada nifia, nifio y mujer gestante que ingrese al servicio durante la vigencia del contrato
de aportes esté vinculado a la péliza. 2.11.16. Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes
que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico. 2.11.17. Reintegrar a
la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no
hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran
corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del servicio. c) Talento humano no
contratado. d) Raciones no entregadas. ) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos variables de la canasta
asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo. 2.11.18.
Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de pérdida por cualquier causa
atribuible ala EAS. 2.11.19. Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una de las obligaciones
contractuales, con el proposito de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervision y/o
interventor del contrato. 2.11.20. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacién del contrato dentro
de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o inejecuciones
que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi modificatorio
para gestionar la liberacién de dichos recursos.

CLAUSULA 4. OBLIGACIONES ESPECiFI(}AS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

31.

3.2.

Eje de calidad. 3.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacidn del servicio cuente con el perfil de: Educacién
(formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. 3.1.2 Socializar
con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision,
Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros)
necesarios para la operacion de los servicios. 3.1.3 Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la
prestacion del servicio o bien adquirido. 3.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion de servicio 3.1.5 Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta
a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual 3.1.6 Asegurar
que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con
certificaciones iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias. 3.1.7 Contar con un registro de los documentos
utilizados para la operacion del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.

Eje de seguridad de la informacion. 3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la
ejecucion del objeto del contrato. 3.2.2 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. 3.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran
incidentes de seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la disponibilidad, integridad
ylo confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato 3.2.4 Prever el plan de
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3.3.

34.

recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién
de este.

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya
y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio
y la normatividad vigente. 3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio. 3.3.3
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato o convenio en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio
los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades. 3.3.5 Presentar el concepto médico
ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. 3.3.6 Formular e
implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

Eje ambiental. 3.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de
residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. 3.4.2
Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del servicio. Asi como las
evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos. 3.4.3 Adoptar las medidas
necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 3.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. 3.4.5 Formular
e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccion, manejo de
residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. 3.4.6
Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. 3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de
la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados.

CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del contrato que se celebra sera hasta el 31 de diciembre 2024, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de TRES MIL QUINIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MI/CTE. ($ 3.501.252.988), incluidos impuestos,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. Lasumade TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS M/CTE. ($ 3.432.600.969), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
para la atencion de los usuarios.

2. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL DIECINUEVE PESOS MICTE. ($ 68.652.019),

MUNICIPIO SERVICIO uDs CUPOS | VALOR APORTE ICBF
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
EL BAGRE FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR L 19 $67.029.207
www.icbf.gov.co
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DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
NECHI FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR 24 492 $1.735.703676

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
ZARAGOZA FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR 16 462 $1.629.868.086

VALOR APORTE EAS | $68.652.019
TOTAL CONTRATO | $ 3.501.252.988

PARAGRAFO. EI ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional
suministrado en los términos indicados en el presente contrato.

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

Vigencia Desembolso Periodo Valor
1 BIMESTRAL FEB -MAR ($ 675.679.894)
2 BIMESTRAL ABRIL-MAY ($ 640.381.896)
2024 3 BIMESTRAL JUN-JUL ($ 640.381.896)
4 BIMESTRAL AGO-SEP ($ 640.381.896)
5 BIMESTRAL OCT-NOV ($ 640.381.896)
6 MENSUAL DIC ($ 195.393.491)

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor y/o interventor de los siguientes
documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: (i.) Para el primer
desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe
guardar coherencia con los costos de referencia del servicio, y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales
y Financieras. b) Aprobacion de la contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor y/o
interventor del contrato. ¢) Reporte generado por el Sistema de Informacion y validado por el representante legal o quien haga
de sus veces de los datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS,
contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica. d) El listado actualizado de las UDS en las cuales se
prestaran los servicios de atencion a los beneficiarios segln los datos existentes (cédigo de unidades, nombres, direccién,
teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. e)
Listado de los datos basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo establecido
en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF f) Acta de
visita, ficha y registro fotografico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la Resolucion No. 4733 de
2022, o documento que la modifique o sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones fisicas
de las instalaciones relacionadas para la prestacion del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccién,
tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad). (ii.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de
ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Programacion de
aporte de la contrapartida y valores técnicos agregados, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado
por el supervisor y/o interventor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales
relacionadas con la prestacién del servicio. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior. e) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la minuta patrén aprobado por el nutricionista del
ICBF. f) Informe de la ejecucién financiera del primer desembolso en con concordancia con el procedimiento de legalizacién de
cuentas definido en los manuales operativos, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la
informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. g) Informe de ejecucion técnica y administrativa
del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. h) 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, correspondiente al periodo anterior. i) Planilla de pago el talento humano o su equivalente,
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correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. j) Reporte de informacion con calidad generado
por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100%
de la informacién de los procesos de formacion a familias que hayan asistido a las jornadas de formacién de acuerdo con el
manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional, segun los
manuales operativos de la modalidad. k) Registro, actualizacién y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano
con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema
de Informacién que el ICBF disponga. 1) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al
contrato, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccién exacta (segun
servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia
y la dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacion en Modalidades de educacién inicial en el marco
de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). m) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el
ICBF segun la atencion. n) Copia del contrato de comodato firmado cuando aplique. o) Documento equivalente que dé cuenta
al perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a la disposicion del bien
inmueble donde se prestara el servicio de atencién a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de
comodato, certificado de libertad y tradicién, o el documento idéneo donde se acredite dicha condicion segln corresponda) p)
Soportes de la implementacion de los planes de formacion y acompafiamiento a familias y cualificacién del talento humano. q)
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total
del componente alimentario. (iii.) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto, quinto y sexto): a) Informe de la ejecucion
financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacién de cuentas definido en los manuales
operativos, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion registrada mensualmente
en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener
el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo
anterior. e) Planilla de pago del talento humano o su equivalente, correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte
de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la
ejecucion del contrato. f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su
respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para la ejecucion, en el Sistema de
Informacién que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al
contrato, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccién exacta (segun
servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia.
Y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion para las Modalidades de educacién inicial en el
marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga).h) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema
Cuéntame o0 aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién
de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo
con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segtn
los manuales operativos de la Modalidad. i) Registro y actualizacién del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de
acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento
que defina el ICBF segln la atencion. k) Soportes de la implementacion de los planes de formacion y acompafiamientos a
familias y cualificacién del talento humano. 1) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente
al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

PARAGRAFO PRIMERO. El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente:

Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DIMF. a: para el primer desembolso: se calculara multiplicando el costo cupo
mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de
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atencion, por el total de cupos contratados por dos meses. b: Para el segundo tercero, cuarto y quinto desembolso:
se calculara multiplicando el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados por dos meses. ¢: Para el
sexto desembolso: se calculard multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por
el niumero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de atencién por el total de cupos contratados por 0,5 de mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del servicio. En caso de
terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, solo habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente
prestados. PARAGRAFO TERCERO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en los AAVN
suministrados en los términos indicados en el presente contrato. PARAGRAFO CUARTO. La EAS aportara para la ejecucion
del contrato la contrapartida o valores técnicos agregados cuando haya lugar que deben ser avalados en el primer comité
técnico operativo del contrato. PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso previstas en la presente clausula
deberan ser presentadas por la EAS en el mes correspondiente al desembolso, previa aprobacion de los requisitos por la
supervision del contrato, anexando los respectivos soportes, de acuerdo con el procedimiento de legalizacién de cuentas
establecido en los manuales operativos. PARAGRAFO SEXTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se
encuentra sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista, sin perjuicio de los sefialado
en el documento CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-,
HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR. en
relacion con los desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, el cual hace parte integral del presente contrato. ii) la
presentacion de la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del Supervisor y/o interventor del cumplimiento
de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iv) la disponibilidad del respectivo PAC por cada una
de las fuentes de financiacién (recursos nacion y propios), v) la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin
corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEPTIMO. De
las solicitudes de desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor podré realizar el descuento conforme a lo dispuesto en
el manual operativo de la modalidad y sus anexos. PARAGRAFO OCTAVO: El tramite del Gltimo pago estara sujeto al
cumplimiento de las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacion de 1) un informe de actividades. 2) un
informe de supervisién y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y soportes donde
se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad
Social Integral en salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el
ICBF disponga procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018.
PARAGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecucion del contrato y con el fin de proceder a su liquidacion en el
término previsto para ello, la EAS deberé entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos
consolidados que reflejen la ejecucion total del contrato. ii) El informe financiero del dltimo mes de ejecucion del contrato y el
consolidado de toda la ejecucion del contrato, que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para
ello el ICBF, con el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva
para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos ultimos meses de ejecucion
del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato.
iv) Planillas de pago al talento humano, acompafadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y parafiscales, correspondientes al Ultimo mes de ejecucidn v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios,
nifias y madres gestantes atendidas durante el tltimo mes de ejecucidn, junto con la copia de RAM de dicho mes. vi) Reporte
generado por el sistema de informacion de la desvinculacion de los usuarios, talento humano y UDS del contrato finalizado. vii)
entrega de documentos y soportes de gestion de la vigencia del contrato, que defina el supervisor y/o interventor del mismo
viii) En caso de que la EAS no continte con la operacion del servicio o de algunas UDS, haré entrega de manera inventariada
de las carpetas con la documentacién de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y
almacenamiento a la EAS que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura propiedad del ICBF objeto del
contrato de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTION DE BIENES’, o el documento que la modifique o
sustituya, cuando aplique. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante a la forma de pago prevista, los pagos estan
sujetos a la situacién de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez se encuentre aprobado el
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PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido
que la forma de pago supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones
generales y especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes serén consignados por el ICBF al
CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y que se encuentre registrada
y habilitada en el SIIF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENCIONES: El ICBF descontara sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. EI CONTRATISTA autoriza al
ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial.

CLAUSULA 7. GARANTIA

EL CONTRATISTA se obliga a constituir con sus propios recursos, a favor de ICBF y a satisfaccién del mismo, una garantia
Unica con el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de
las sanciones y de la pena pecuniaria, dado el caso, pudieren imponerse, en las cuantias y términos que se sefialan a
continuacion, a través de una entidad bancaria o compafiia de seguros legalmente constituida y autorizada para funcionar en
Colombia, a favor del EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (Nit: 899.999.239-2). con los siguientes
amparos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Igual al plazo de ejecucion y seis
Cumplimiento 20% del valor del contrato (6) meses mas, contado a partir de

la suscripcién del contrato.
Igual al plazo de ejecucion y seis
(6) meses mas, contado a partir de
la suscripcién del contrato.
Igual al plazo de ejecucion y tres
(3) afios méas, contado a partir de
la suscripcién del contrato.

Calidad del Servicio 20% del valor del contrato

Pago de salarios, prestaciones
sociales, legales e indemnizaciones
laborales

20% del valor del contrato

El valor asegurado por los contratos de seguro
que amparan la responsabilidad civil
extracontractual no debe ser inferior a:

1. Doscientos (200) smmlv para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos
(1.500) smmlv. 2.Trescientos (300) smmlv
para contratos cuyo valor sea superior a mil
quinientos (1.500) smmlv e inferior o igual a
dos mil quinientos (2.500) smmlv.
3.Cuatrocientos (400) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a dos mil quinientos
(2.500) smmlv e inferior o igual a cinco mil
(5.000) smmlv.

4.Quinientos (500) smmlv para contratos cuyo
valor sea superior a cinco mil (5.000) smmlv e
inferior o igual a diez mil (10.000) smmlv.

5. El cinco por ciento (5%) del valor del
contrato cuando este sea superior a diez mil
(10.000) smmlv, caso en el cual el valor
asegurado debe ser maximo setenta y cinco
mil (75.000) smmlv. La vigencia de esta

La vigencia de esta garantia
debera ser igual al periodo de
ejecucion del contrato

Responsabilidad civil

extracontractual
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garantia debera ser igual al periodo de
ejecucién del contrato

PARAGRAFO PRIMERO: La EAS se compromete a constituir y cargar la garantia Unica en la plataforma transaccional en
SECORP II, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion de este contrato. Si al vencimiento de dicho término la
EAS no ha presentado la garantia pertinente, el ICBF podra dejar constancia que el contrato no ha iniciado su ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera restablecer el valor de la garantia cuando este se haya visto reducido
por razon de las reclamaciones efectuadas o por las sanciones impuestas por el ICBF. De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, EL CONTRATISTA debera ampliar el valor de la
garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso. PARAGRAFO TERCERO: Una vez iniciada la ejecucion del contrato,
en caso de incumplimiento del CONTRATISTA de la obligacién de obtener la ampliacién de la garantia o de la obligacion de
obtener su renovacién o de la obligacion de restablecer su valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el
cumplimiento de las obligaciones que surjan por razon de la celebracion, ejecucién y liquidacion del contrato, el ICBF podra
declarar la caducidad de este. PARAGRAFO CUARTO: Los gastos que demande la legalizacion del contrato, tales como
constitucion de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razén del perfeccionamiento del
contrato, durante su ejecucion y hasta la liquidacién del mismo serén a cargo del CONTRATISTA.

CLAUSULA 8. GASTOS

Los gastos que se ocasionen para la ejecucion y perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por la EAS.

CLAUSULA 9. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La EAS se compromete formalmente a no divulgar, usar o explotar la informacién a la que tenga acceso para la ejecucion del
presente contrato y mantenerla bajo estricto deber de confidencialidad; s6lo podra usar dicha informacion para el desarrollo del
contrato; asi mismo, se compromete a no divulgar la informacién, en cualquier tiempo, a terceros sin el consentimiento previo
y por escrito del ICBF. De la misma manera declara que toda la informacién que se produzca en la ejecucion del contrato sera
confidencial y/o reservada. Conforme a lo anterior, la EAS debera impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes,
asesores, y a cualquier otro representante suyo (cuando corresponda), exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relacién contractual, y les pondra las
obligaciones de: a) No revelar informacién propia del ICBF ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasion de la
ejecucion del presente contrato. b) No permitir que terceros obtengan informacién relacionada con el literal anterior. ¢) No obrar
a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No publicar informacién alguna, por medios de
comunicacion electrénica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus funcionarios no autorizados
acceder a la informacién. PARAGRAFO PRIMERO: Para todos los efectos, se considera informacion a todo lo relacionado con
la mision o negocios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cualquiera sea su forma y medio de comunicacion y/o
conservacion, entendiendo por ésta, los formularios, comprobantes propios y/o terceros, informacion en los sistemas ylo
reportes impresos, soportes magnéticos moviles o fijos, asi como la informacion transmitida via oral. PARAGRAFO SEGUNDO:
Toda la informacién conservada en los equipos informaticos (archivos y correos electronicos residentes en servidores de datos
centralizados y/o estaciones de trabajo), es de propiedad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y no de los usuarios,
por tanto, no puede ser eliminada en ninglin caso por el usuario final, y podra ser monitoreada por la oficina autorizada para tal
fin, si asi se requiriera.

CLAUSULA 10. COMITE TECNICO OPERATIVO

7.1 Dar cumplimiento integralmente a cada una de las condiciones establecidas en el Anexo Orientaciones para la Realizacion
de los Comités Técnicos del ICBF, en su version que se encuentre vigente, o el documento que lo modifique o sustituya, y las
demaés orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 7.2 Participar en los Comités
Técnicos Operativos convocados por el supervisor y/o interventor del Contrato de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Orientaciones para la Realizacion de los Comités Técnicos, 0 el documento que lo modifique o sustituya.
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CLAUSULA 11. CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control y seguimiento de la ejecucidn del contrato, estard a cargo de quien se sefiale en los estudios previos de la presente
contratacién o quien haga sus veces o por quien designe el ordenador del gasto, quien deberd adelantar las acciones
necesarias para garantizar la idonea y eficaz ejecucion contractual, atendiendo lo establecido en la Guia para el ejercicio de
supervision e interventoria de contratos y convenios suscritos por El ICBF. PARAGRAFO PRIMERO: De tener supervisor y
llegar a requerirse el cambio de este, el ordenador del gasto procedera a designar uno nuevo, para lo cual no se requerira de
modificacién contractual y el oficio con la nueva designacion se comunicara a las partes. PARAGRAFO SEGUNDO. De
suscribirse un contrato de INTERVENTORIA por el ICBF, para el seguimiento, verificacion y control de las obligaciones
contractuales y de las condiciones de calidad por parte de la Entidad Administradora del Servicio (EAS), antes o al momento
de celebrarse el contrato de aporte, el control y seguimiento integralmente estard& a cargo de la
INTERVENTORIA. PARAGRAFO TERCERO. De suscribirse un contrato de INTERVENTORIA por el ICBF, para el
seguimiento, verificacion y control de las obligaciones contractuales y de las condiciones de calidad por parte de la Entidad
Administradora del Servicio (EAS) durante la ejecucidn del contrato de aporte, la supervision sera sustituida integralmente
por la INTERVENTORIA. Las actividades de empalme entre el INTERVENTOR y el SUPERVISOR, no podréan exceder el
término de (...), contado a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato de INTERVENTORIA. La supervision del
contrato de aporte debera entregar al INTERVENTOR el FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO del
ICBF que se encuentre vigente, el cual debera estar debidamente diligenciado y entregado junto con todos sus soportes. .

CLAUSULA 12. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas, declarar el incumplimiento o declarar la caducidad, de conformidad con lo establecido por los
articulos 17 de la Ley 1150 de 2007, 18 y 40 de la Ley 80 de 1993, 86 de la Ley 1474 de 2011 y 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto
1082 de 2015, y demas normas aplicables, asi: ) MULTAS: A. Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento
de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el ICBF podré imponerle al CONTRATISTA multas diarias y
sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo hasta que se
verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no podra superar el quince por ciento (15%) del
valor del contrato. D. La imposicion de multas no impedird la aplicacién de otras sanciones a que haya lugar por el
incumplimiento ni impedira la reclamacion de perjuicios por parte del ICBF. E. El pago o compensacion del valor de las multas
impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de cumplir con el objeto contratado F. El CONTRATISTA autoriza que
el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. Il) DECLARACION DE
INCUMPLIMIENTO Y COBRO DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o
incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el ICBF podra hacer efectiva la presente
clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios causados al ICBF, sin que lo anterior sea 6bice para que
se declare la caducidad del contrato y se impongan las multas a que haya lugar. B. El valor variara proporcionalmente al
incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con el articulo 1600 del Cédigo
Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los
perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. EI CONTRATISTA autoriza que
el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula
penal pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto maximo acumulado de imposicion
de multas, de conformidad con lo pactado en este contrato. F. Para efectos de esta clausula, se entendera por incumplimiento
total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o
cuando no cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte del ICBF una vez terminado el
Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales, los cuales no significaran, en ningin caso, la renuncia al ejercicio de la
potestad sancionatoria. G. Para efectos de la declaracion de incumplimiento y el cobro de la clausula penal pecuniaria, el ICBF
observaré el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. H. El pago de la cldusula penal pecuniaria
no extingue las obligaciones emanadas del contrato y, por lo tanto, no exime al contratista del cumplimiento de la obligacion
principal. Ill) CADUCIDAD: A. Cuando se declare la caducidad, se dard aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley
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80 de 1993. B. Para la declaratoria de caducidad, el ICBF observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011. PARAGRAFO PRIMERO- PAGO DE LAS SANCIONES. El valor de la pena y/o de la multa se tomara del saldo
a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o si no, de la garantia constituida, y si esto Gltimo no fuere posible, se cobrara por la
jurisdiccién coactiva o por el procedimiento que para tal efecto sefiale la ley. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue
las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados. PARAGRAFO
SEGUNDO - ACTUACION FRENTE A SITUACIONES DE RIESGO Y PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -EAS. Situaciones que se configuran presuntos incumplimientos graves por
parte de la EAS, durante la ejecucion del contrato de aporte, y ameritan requerimientos o acciones administrativas, dentro de
las cuales se encuentran, entre otras, las siguientes, (i.) Obligaciones generales: Suspender la prestacién del servicio sin
justificacién o sin previo aviso al supervisor del contrato. (ii.) Obligaciones relacionadas con el componente de calidad de
Salud y Nutricion: se constituira como incumplimiento grave las siguientes situaciones que ameritan acciones inmediatas por
parte de quien ejerce la vigilancia del contrato, a. Las porciones de alimentos servidas no corresponden a las establecidos en
el ciclo de menu, segun grupos de edad, validado por la/el Nutricionista del Centro Zonal o Regional. Tenga en cuenta la
Minuta Patron del ICBF. b. No cumplimiento de la Minuta Patrén y las derivaciones del ciclo de menus, segun las caracteristicas
de la poblacién, aprobada por el Centro Zonal o Regional. ¢. Las entregas de Racion para Preparar- RPP no cumplen con las
especificaciones de la Minuta Patron en cantidad y calidad. d. Los alimentos almacenados dispuestos para las preparaciones
se encuentran vencidos y/o en descomposicion. e. No cumplimiento del suministro de AAVN, segun la cantidad establecida
en la Minuta Patrén, por dia para cada usuario. f. No cumplimiento en la entrega de los AAVN en la periodicidad establecida
por el Centro Zonal o Regional. g. Nifios y nifias con medicion de perimetro braquial inferior a 11.5 cm, sin soporte de remision
a salud. Tener en cuenta la modalidad de atencion. Nifios con diagndstico de desnutricion aguda leve, moderada o severa; sin
evidencia de activacion de ruta de atencion. (iii.) Obligaciones relacionadas con el componente de calidad de talento humano:
se constituira como incumplimiento grave las siguientes situaciones que ameritan acciones inmediatas por parte de quien
ejerce la vigilancia del contrato, a. No realizar los pagos de honorarios y/o salarios, prestaciones sociales al talento humano
oportunamente y de acuerdo con la normatividad vigente. Y las demas que se evidencien por parte de la Supervisién del
contrato de aporte.

CLAUSULA 13. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE SANCIONES

Para la imposicion de las sanciones establecidas en la Clausula Novena, las partes acuerdan utilizar el procedimiento sefialado
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion) o la norma que la sustituya. PARAGRAFO. - CAPTACION
DE LAS SANCIONES: El valor de la pena y/o de la multa se tomaré del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o si no,
de la garantia constituida, y si esto ultimo no fuere posible, se cobrara por la jurisdiccion coactiva o por el procedimiento que
para tal efecto sefiale la ley, que se realizara a través del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

CLAUSULA 14. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las diferencias que surjan entre las partes serén dirimidas mediante la utilizacion de los mecanismos de solucion alternativa
de conflictos previstos en la ley, tales como, la conciliacién, la amigable composicién y la transaccion, de conformidad con lo
establecido en las normas vigentes. Las partes dispondran de un término de sesenta (60) dias habiles para solucionar sus
diferencias a través de los mecanismos de solucion alternativa de conflictos, término que podra ser prorrogado de comun
acuerdo, contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas realice la solicitud en tal sentido.

CLAUSULA 15. INDEMNIDAD DEL ICBF

El CONTRATISTA en el cumplimiento de sus obligaciones mantendra indemne al ICBF contra todo reclamo, demanda, accion
legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de terceros, que se ocasionen
durante la ejecucion del presente contrato y que se deriven de sus actuaciones realizadas durante la ejecucién del contrato.

CLAUSULA 16. AUSENCIA DE RELACION LABORAL
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El presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus dependientes y/o subcontratistas con el
ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del
mismo en su calidad de gerente integral del proyecto y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el ICBF.
El personal que emplee para la ejecucion del contrato tendra la vinculacién correspondiente con la EAS y por ninguna causa
generara con el ICBF relacion laboral o contractual alguna. Si por cualquier razén dicho personal, ya sean sus trabajadores o
los de sus subcontratistas, demandan al ICBF, la EAS se compromete a pagar las condenas, los costos, los gastos y las costas
del proceso, para lo cual autoriza expresamente al ICBF desde la celebracién del presente contrato, para que contrate con
cargo a la EAS los abogados y demas personal que necesite para su defensa, previo aviso y acuerdo con la EAS. De igual
manera cualquier reclamacion o demanda de parte de un trabajador por motivos de estabilidad reforzada o fuero de maternidad
durante la ejecucion del contrato, correra a cargo de la EAS quien garantizara en todo momento los pagos que correspondan
de tal estado. Asi mismo y de manera previa a la liquidacion, se dejara constancia que no existe reclamacion o solicitud alguna
por cualquier concepto en materia laboral.

CLAUSULA 17. IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD

Cuando la EAS deba efectuar algun tipo de publicidad exterior visual (pendones, vallas, entre otros), pieza o arte que implique
disefio y lleve el logo de las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa
aplicacion para operadores, contratistas o convenios, el cual hace parte integral de este contrato y las directrices que emita la
Oficina Asesora de Comunicaciones de la Sede de la Direccién General del ICBF.

CLAUSULA 18. ENTENDIMIENTOS MUTUOS

1. La suscripcién del presente contrato no genera solidaridad respecto de terceros y las responsabilidades seran individuales
para cada una de las partes. 2. Las obligaciones de las partes se limitan a las descritas en este contrato, a los lineamientos y
estandares contenidos en el Manual de Contratacidn y en los lineamientos respectivos, que apliquen para las formas de
atencion contratadas, y demas documentos técnicos.3. Compete a las partes impartir a las personas publicas o privadas,
naturales o juridicas que se vinculen al proyecto los lineamientos e informaciones necesarias para la ejecucion del contrato, de
acuerdo con sus atribuciones y competencias. 4. En todas las actividades que se desarrollen en virtud de este contrato se daran
los créditos necesarios a las partes. 5. El presente contrato es independiente y no esta subordinado a otros que se celebren
entre las partes, sin perjuicio de que por via de adhesion sean incorporados otros contratos los cuales se sujetaran a lo aqui
establecido. 6. Los documentos que surjan en desarrollo del presente contrato serén de propiedad del ICBF, quien los
compartira con la entidad participante que se lo solicite y las demés que asi lo requieran. 7. Con el perfeccionamiento del
presente contrato el CONTRATISTA, acepta que el ICBF notifique sus actuaciones, documentos, comunicaciones que
produzca, entre otros, y se emitan en el marco de la ejecucion de este acto juridico por medios fisicos o electrénicos (direccion
electronica que proporcione el contratista).

CLAUSULA 19. CESION

EL CONTRATISTA no podréa ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente
contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte del ICBF.

CLAUSULA 20. SUBCONTRATOS

EL CONTRATISTA en ningun caso podra subcontratar la totalidad del objeto del presente contrato; Unicamente podra
subcontratar, previa autorizacién de ICBF, la ejecucion de algunas de las actividades especificas que se encuentran bajo su
exclusiva responsabilidad, a personas naturales o juridicas que demuestren su idoneidad para la actividad subcontratada. Los
subcontratos celebrados para la ejecucion de otras actividades se daran por terminados en la fecha en que finalice este contrato.
El subcontratista carecera absolutamente de relacion con el ICBF y, en consecuencia, no tendra en ninglin caso derecho a
reclamar ante el ICBF indemnizacion alguna por ningln tipo de perjuicios. PARAGRAFO. - La vinculacién del personal y/o
proveedores especificos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones contractuales en ningiin caso se entendera como
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subcontratos y, por lo mismo, no deberan ser autorizados por el ICBF, sino que su celebracion y ejecucion sera bajo la autonomia
y responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA.

CLAUSULA 21. VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003 y el articulo 65 de la Ley 80 de 1993 se convoca a las veedurias
ciudadanas y organizaciones civicas comunitarias de profesionales, benéficas o de utilidad comin con el fin de garantizar su
participacidn en la ejecucién del presente contrato.

CLAUSULA 22. SUSPENSION

Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito suspender la ejecucion del presente
contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento. El término de suspension no sera computable para efecto
del plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes
a los pactados en el contrato. Dicha suspension debera estar motivada y aprobada por el supervisor y/o interventor del contrato y
debera indicar la fecha prevista para el reinicio de actividades.

CLAUSULA 23. CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Son aplicables al presente contrato las clausulas previstas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 24. PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS - PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL Y PROTECCION AL ADOLESCENTE TRABAJADOR.

Ademas de lo aqui dispuesto la EAS se compromete a no contratar ni vincular menores de edad para la ejecucion del presente
contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionalmente ratificados por Colombia, segin lo
establece la Carta Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que consagran los
derechos de los nifios.

CLAUSULA 25. CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES

En el evento en que no se hubieran realizado totalmente los aportes correspondientes, el ICBF debera retener las sumas
adeudadas al sistema en el momento de la liquidacion y efectuara el giro directo de dichos recursos a los correspondientes
sistemas con prioridad a los regimenes de salud y pensiones, lo anterior como medida frente a la evasion en el pago de los
respectivos aportes. (Ley 789 de 2002 art. 50).

CLAUSULA 26. TERMINACION DEL CONTRATO.

El presente contrato terminara por las siguientes causas: 1. Por mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por imposibilidad absoluta
de desarrollar el objeto del contrato. 3. Por expiracion del término inicial de duracién del contrato o de sus prorrogas si las
hubiere. 4. Caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. 5. Por las demés causales consagradas en la ley y en el
presente contrato. 6. Por las demés causales consagradas en la ley y en el presente contrato.

CLAUSULA 27. LIQUIDACION

El presente CONTRATO se liquidara dentro de los seis (6) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la
ejecucion de este o0 a la expedicidn del acto administrativo que ordene su terminacién, de conformidad con lo establecido en
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado parcialmente por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 217 del
Decreto -Ley 019 de 2012 y lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO: Si alguna de las partes no se
presenta para efecto de la liquidacion del Contrato o las partes no llegan a ningun acuerdo, el ICBF tendra la facultad de
liquidarlo en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses siguientes al término inicialmente pactado, si vencido el plazo
anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la misma podré ser realizada de mutuo acuerdo o unilateralmente
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en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento de los términos aqui previstos, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA 28. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y para la ejecucion del mismo se requiere el registro
presupuestal expedido por parte del ICBF, la aprobacion de la garantia Unica por parte del Director Regional en calidad de
ordenador del gasto, previa verificacion por parte del Coordinador Juridico y la suscripcion del acta de inicio. EI ICBF publicara
el presente contrato en el SECOP |I.

CLAUSULA 29. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

El lugar de ejecucion del contrato seré en (EL BAGRE, NECHI, ZARAGOZA) y el domicilio contractual para todos los
efectos derivados del presente contrato serd en Medellin.

CLAUSULA 30. PUBLICACION

En virtud de lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacion vigente, se procedera a la publicacién del presente documento
en el SECOP Il que administra la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente:
www.colombiacompra.gov.co

NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE
EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN EL ANEXO
DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE, LOS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION DEL SECOP II, ES DECIR LAS
APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.
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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

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pnraTrabaiar' Place P-uTub-
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl = Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
5303169360 POLIZA No: 530-47-994000040337 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cop. AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 27 ‘ 02 ‘ 2024 ‘ ‘ 27‘ 02 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPORACI ON DI GNI FI CAR IDENTIFICACION:  NIT 900. 762. 346-7
pReccioN:  CARRERA 65 #16 - 98 cupap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 3515576748

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 PRESTACI ON DE SERVI CI OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 25/ 02/ 2024 30/ 06/ 2025 700, 250, 597. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 25/ 02/ 2024 31/ 12/ 2027 700, 250, 597. 60
CALI DAD DEL SERVI CI O 25/ 02/ 2024 30/ 06/ 2025 700, 250, 597. 60

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 PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**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 | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTENGRAL A LA
PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA
PRI MERA I NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLI TICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE .

*oxx LA PRESENTE POLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL SE Rl GE POR EL CLAUSULADO No
21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOO  v. 4 15/ 08/ 2017-1502- NT- P- 05- P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,100, 751, 792. 80 $ rrxxxxxxg 869 171 $****11, 000. 00 $ ***x1 307,232 |$ *rxxxxxx8 187, 403
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SANI N ALI ANZA LTDA 4808 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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F;RMA ASEGURADOR (

415)7701861000019(8020)000000000007000530316936 OMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE 1
CBDB207BOE09F57D59 Im | .I‘ m
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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
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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

Soesl Déine ool Empree £0m03 a Novena Mejor Emprosa
bajar cn Golomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia i Los Mejores Lugares Great | LosMejoresLugares
] o Place pnraTraba]ar Place | para Trabajer
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worlc, [P Work _
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - N
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
5303169360 POLIZA No: 530-47-994000040337 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION ‘28 ‘ 02 ‘ 2024‘ ‘ 23‘ 02 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5,1 c5767438
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: N1 899.999.239-2
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/02/2024 30/06/2025 700,250,597.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/02/2024 31/12/2027 700,250,597.60
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2024 30/06/2025 700,250,597.60
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.05005252024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTENGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

*oxx LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

KAhkhhhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkkkkk

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA CORRECCION EN EL NUMERO DEL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS DE LA
POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *kkkkkkkkkkkx0 00 § kkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxkkkxxxx0 00 S Kkkkkkkkkkkk( |§ kkkkkkkkkkkkkkkx(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOI olidaria.com.co/wa_di

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 POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSUITA POIIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530:
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE
CEDB207BOE0OF57858 Im IHH

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 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
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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

Soesl Déine ool Empree £0m03 a Novena Mejor Emprosa
bajar cn Golomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia i Los Mejores Lugares Great | LosMejoresLugares
] o Place pnraTraba]ar Place | para Trabajer
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worlc, [P Work _
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - N
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
5303169360 POLIZA No: 530-47-994000040337 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION ‘ 01 ‘ 03 ‘ 2024 ‘ ‘ 01‘ 03 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5,1 c5767438
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: N1 899.999.239-2
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/02/2024 30/06/2025 700,250,597.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/02/2024 31/12/2027 700,250,597.60
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2024 30/06/2025 700,250,597.60
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE APORTE NO.05005252024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

*oxx LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
Ahkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkk*k

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA CORRECCION EN EL NUMERO DEL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS DE LA
POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

Khkkhkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkkkhkkhkkk*

OBSERVACIONES:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *kkkkkkkkkkkx0 00 § kkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxkkkxxxx0 00 S Kkkkkkkkkkkk( |§ kkkkkkkkkkkkkkkx(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOI olidaria.com.co/wa_di

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 POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530:
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE
CBDB207BOE0SFDTESD Im IHH

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 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
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PORTLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 47

No POLIZA: 994000040337 ANEXO: 2

)

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACION DIGNIFICAR

IDENTIFICACION:  NIT

900.762.346-7
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
IDENTIFICACION: NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA
TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EN EL TIPO DE CONTRATO EN EL OBJETO ,

YA QUE ESTE ES UN CONTRATO DE APORTE
LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

. LOS DEMAS TERMINOS DE

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL T b”" e "
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169436 POLIZA No: 530 -74 - 994000016469 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 27 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 | 27| 02 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRES ION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 25 | 02 2024 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 \
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040337

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%520,000,000.00 § *F*xkxkkxkxx883,6288 $****x11,000.00 $ *xxkx*x%x]169,915 $ *xkxkkkx] 064,202
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316943 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I‘z LINJIMENEZ O
! .
CBDB207BOE09F57A5C CLIENTE haduhd

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 informacioén 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
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016469 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN

1 DIGNIFICAR 520,000,000.00 | 883,288 1,053,202
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
883,288 1,053,202




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To To
’ " B Work. N 202 (VI TUS AvicricA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169436 POLIZA No: 530 -74 - 994000016469 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARNO ) DA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 28 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 | 28] 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 [ 2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 \
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.05005252024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040337

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

R R R R Ik I Ik b b I I i i i

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ dxkkkkkkkkkx*x(0_ 00 $ *hkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxxxkxxxx0_00 $ KKK KKKKKKKX( S Kkkkkkkkkkkkkkk*(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

- | | il

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316943 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I‘z LINJIMENEZ O
! .
CBDB207BOE09F5795F CLIENTE haduhd

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 informacioén 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
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000016469 ANEXO: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

ASEGURADO:  CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: NIT 900.762.346-7
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
OBSERVACIONES :

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL NUMERO DE CONTRATO EN EL OBJETO. LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016469

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN 0.00 0 0
DIGNIFICAR .

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To To
’ " B Work. N 202 (VI TUS AvicricA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169436 POLIZA No: 530 -74 - 994000016469 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARNO ) DA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 28 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 | 28] 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 [ 2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 \
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.05005252024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040337

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

R R R R Ik I Ik b b I I i i i

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ dxkkkkkkkkkx*x(0_ 00 $ *hkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxxxkxxxx0_00 $ KKK KKKKKKKX( S Kkkkkkkkkkkkkkk*(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

/s / /

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316943 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I‘z LINJIMENEZ O
! .
CBDB207B0E0SFCTEFSF CLIENTE haduhd

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 informacioén 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
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PORTLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 74

No POLIZA: 994000016469 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

ASEGURADO:  CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: NIT 900.762.346-7

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL NUMERO DE CONTRATO EN EL OBJETO. LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.
Sk ok Kk ok Kk ok ok Kk k ok k ok kK ok ok ok ok kK k kK ok ok

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA COMO ASEGURADO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA NIT.
899.999.239-2 . LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016469

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN 0.00 0 0
DIGNIFICAR .

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

T Gt POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To )
: e Work. N 202 (VI TUS AvicricA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169436 POLIZA No: 530 -74 - 994000016469 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARNO ) DA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 01 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 |01 | 03| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 [ 2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NO. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040337

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA
NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

R R IR I b b b I b I I b I I I i i I i

OBSERVACIONES:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ dxkkkkkkkkkx*x(0_ 00 $ *hkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxxxkxxxx0_00 $ KKK KKKKKKKX( S Kkkkkkkkkkkkkkk*(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

[ | | (s

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316943 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I‘z LINJIMENEZ O
! .
CBDB207B0E0SFD7A5B CLIENTE haduhd

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 informacioén lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PORTLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 74

No POLIZA: 994000016469 ANEXO: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

ASEGURADO:  CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: NIT 900.762.346-7

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA COMO ASEGURADO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
899.999.239-2 . LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.
Sk kK ok ok Kk ok kK ok ok Kk k Kk ok ok Kk

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EN EL TIPO DE CONTRATO EN EL OBJETO ,
LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

- REGIONAL ANTIOQUIA NIT.

YA QUE ESTE ES UN CONTRATO DE APORTE. LOS DEMAS TERMINOS DE

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016469

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN 0.00 0 0
DIGNIFICAR .

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

T Gt POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To )
: e Work. N 202 (VI TUS AvicricA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169436 POLIZA No: 530 -74 - 994000016469 ANEXO0:4
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARNO ) DA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 01 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 |01 | 03| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE ITMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 [ 2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NO.05005252024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON PRESTAR LOS ERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTENGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040337

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

R R IR I b b b I b I I b I I I i i I i

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ dxkkkkkkkkkx*x(0_ 00 $ *hkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxxxkxxxx0_00 $ KKK KKKKKKKX( S Kkkkkkkkkkkkkkk*(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

[ | | (s

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316943 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I‘z LINJIMENEZ O
! .
CBDB207BOE0SFD7658 CLIENTE haduhd

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 informacioén lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: 530 RAMO: 74 No POLIZA: 994000016469 ANEXO: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

ASEGURADO:  CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: NIT 900.762.346-7

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA COMO ASEGURADO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
899.999.239-2 . LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.
Sk kK k ok Kk ok kK ok ok Kk kK Kk ok Kk

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EN EL TIPO DE CONTRATO EN EL OBJETO ,
LA POLIZA CONTINUAN EN VIGENCIA.

- REGIONAL ANTIOQUIA NIT.

YA QUE ESTE ES UN CONTRATO DE APORTE. LOS DEMAS TERMINOS DE

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016469

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN 0.00 0 0
DIGNIFICAR .

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




ol

N

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHacuartas
46-02-00-005

ANA MILENA CUARTAS TOBON

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

25/02/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 75124 de fecha 2024-02-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

99624

Fecha Registro:

2024-02-25

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 3.432.600.969,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.432.600.969,00 | Saldo x Obligar: 3.432.600.969,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900762346 |Razén Social: | CORPORACION DIGNIFICAR [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 510121189 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS 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 0o
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05005252024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-02-25
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIALA LA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

3.432.600.969,00 0,00
Total: 3.432.600.969,00 0,00 3.432.600.969,00|  3.432.600.969,00

SUPERVISION CZ BAJO CAUCA.PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES

Objeto: OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-12-31 3.432.600.969,00 3.432.600.969,00 | NINGUNO
CSF
Pagina 1 de 2
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14/3/24, 7:48 Correo: Daniela Romana Florez - Outlook

Autorizacién de Pago CONTRATO No. 05005252024 CORPORACION DIGNIFICAR

Senia Estella Quintero Benitez <Senia.Quintero@icbf.gov.co>
Jue 14/03/2024 7:38
Para:Evelin de Jesus Toro Ayus <Evelin.Toro@icbf.gov.co>

CC:Daniela Romana Florez <Daniela.Romana@icbf.gov.co>;Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>;Lina Vanessa Giraldo Osorno
<Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>;Katherin Andrea Buitrago Duque <Katherin.Buitrago@icbf.gov.co>;Sandra Esney Audor Artunduaga <Sandra.Audor@icbf.gov.co>

Buen dia Dra. Evelyn

Cordial saludo,

En mi calidad de SUPERVISOR/A del contrato No. 05005252024, certifico para efectos del presente pago, LA EAS CORPORACION
DIGNIFICAR cumplié con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago
de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme
a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 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, ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucién
05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

CONTRATO EJECUTADO

05005252024 CORPORACION DIGNIFICAR

Cordialmente,

Senia Stella Quintero Benitez
Profes:onal universitano
Coordinacion Centro Zonal Bajo Cauca

COLOMBIA ICBF Sede Regional Antioguia
(«. POTENCIA DE LA Carrera 20 Mo. 27-44 Centro Comercial San lucas Plaza
VI DA Caucasia Antioguia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 406001
winew icbf gov. co

Clasifucacson de la sformandn 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 0 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

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADQ4Y zIlO TISLWMwMjktNDhIMiO5ZmM4LTY0YjcyODQwMmYyOQAQANG;iQbFgpBNv2h2mjWjmtU%3D 11



