Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(@ COLOMBIA DIRECCION REGIONAL CAUCA
VIDA Centro Zonal Popayan ( Cauca) BIENESTAR
PUBLICA
MEMORANDO

Radicado No: 202340001000042593

Para: SANDRA MILENA GALINDO DIAZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud tramite certificado y anexos para desembolso 6 D 6 contrato de
aportes ICBF No.1900 295 2023

Fecha: 20 -11-2023
Saludo cordial

para dar cumplimiento a la siguiente Obligacién de contrato de aportes ICBF con la EAS
CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIO BLANCO

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 podra autorizar desembolsos parciales
coherentes con la ejecucién de los recursos debidamente legalizados por parte del
CONTRATISTA. La autorizacion excepcional de estos desembolsos parciales no exime al
CONTRATISTA de la obligacion de legalizacién total de los recursos ni lo exime de las
consecuencias sancionatorias a que haya lugar.

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @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.

Centro Zonal Popayan Cauca
Calle 72 No 24 — 25
PBX: 602 8375019

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- o0
Cecilia De la Fuente de Lleras iv
(@ COLOMBIA DIRECCION REGIONAL CAUCA
VIDA Centro Zonal Popayan ( Cauca) BIENESTAR
PUBLICA
Anexo adjunto el siguiente

f5.p17.gf_formato_certificacion_pagos_diferentes_a_honorarios_y viaticos vi6 D6 D6 C
A 295 2023 y anexos para tramite desembolso.

No | NUMERO DE NIT'.EAS | RAZONSOCIALEAS | VALOR PARA
. | CONTRATO DESEMBOLSO
1| 1900 295 2023 | 800.255.895 CABILDO INDIGENA | OCHENTA Y
DEL RESGUARDO DE | NUEVE
RI OBLANCO MILLONES
QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS
MIL
OCHOCIENTOS
CUARENTA Y
TRES PESOS M/
CTE

($ 89.536.843 )

para gestion.

Fraternalmente,

[

?@%f?
Jose Robeido Vidal Zuhiga

Profesional Universitario

Rol Nombres Apellidos Cargo Firma Fecha
Aprobd: Jose Robeido Vidal Zufiga Profesional Universitario i 20/11/2023
Reviso: Jose Robeido Vidal Zufiga Profesional Universitario 7 20/11/2023
Proyecto Jose Robeido Vidal Zufiga Profesional Universitario i 20/11/2023

. P

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.icbf.gov.co
£3 \ceFcolombia 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.

Centro Zonal Popayan Cauca
Calle 72 No 24 — 25
PBX: 602 8375019

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



EsPITGE

JOSE ROBEIDO VIDAL ZUNIGA

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
financieras eneld 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:

L DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIO BLANCO

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CoNTRATO.

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

s00255895 |

NinER0 DocuveNTo uENTE oo | onsuscvoon [ o [ e |

LAY (GESTION FINANCIERA. Version 16
ny 1de1
piENESTAR ce Rvci 28/01/2022
FAMILIAR Clasficacién de a nformacion

Pibico

0 DE BECUCON vesoe[ w0 | o | ww | w0 [wewene] wm

@ e Era—— o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2 DATOS DELPAGO

VALOR A PAGAR $89.536.843,00 o] ‘OCHENTA Y NUEVE TREINTA Y SEIS MIL
000 oEPAGO vesoe [ 1 [oewemn] | vasta [ 30 [ wowene ]

7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFIC 'VALOR A PAGAR

SeRcio w ses3 10 €.41021500-18.0.4202001.02 161
PRIMERA INFANC) s s9536.80300

73 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN ELBANCO! NUMERO DE CUENTA sa0rss062 TIPO DE CUENTA worsos |

5 OBSERVACIONES

e cerifica Desembolso 6 0 6 Adicion de Recursos No |

T ANTICIPOS

CuoTRNIMERD C] DE:'

AMORTIZACION
ANTICIPO

5. APLICACION DELPAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GasTOS DE VALOR 89.536.843,00
(GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTALPAGO CORRIENTE valR _$ 89.536.843,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR; 89.536.843,00

/
wowere oo omecaon oo/ 06 Aoce ] o
J0SE ROBEIDO VIDAL ZURIGA PROFESIONAL UNIVERSITARIO cavea CENTRO ZONAL POPAYAN
o o oneccon reconaL Ao o
o o onccon oL Ao o
PABLO CARLOS RUZFERNANDEZ CONTRATISTA APOYO FINANCIERO cauca CENTRO ZONAL POPAYAN
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
o T oen T o Trecm aarmmiena

'NOMBRE QUIEN RECEPCIoNA T FECHA OF ReCEPCION [_romormecercon | D

DEvowCIoNES

T FeCA DE o T omoer T P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: Evowaion

ECHA D RECEPCION [ romoenecercon | D

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




o0 Republica de Colombia

Q“ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de Ila Fuente de Lleras
FAMILIAR Regional Cauca

CENTRO ZONAL POPAYAN

320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO
1504. ATENCION DE LA FAMILIA, PRIMERA INFANCIA, NINEZ, ADOLESCENCIA Y JUVENTUL
4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL
102. ATENCION A MODALIDADES INTEGRALES

Desembolso 6 D 6

20/11/2023
REGISTRO

PRESUPUESTAL DEL| VALOR CONTRATO No. TOTAL

COMPROMISO
No. Cont CONTRATISTA NIT VALOR GIRO NRO. CUENTA BANCO TIPO
DE EDUCACION INICIAL
SIIF NACION A LA PRIMERA INFANCIA UNIDAD GIRO
CABILDO INDIGENA DEL BANCO DE MAESTRA
19002952023 RESGUARDO DE RIOBLANCO 800255895 86523 $794.945.881 1 $ 89.536.843 | $  89.536.843 520159062 BOGOTA S. A. ACTIVA
TOTAL $ 89.536.843 $ 89.536.843

/

i

JOSE ROBEIDO VIDAL ZUNIGA
CENTRO ZONAL POPAYAN




CABILDO INDIiGENA DEL
RESGUARDO DE RIOBLANCO
NIT. 800255895-1

Republica de Colombia

Popayan 17 de noviembre del
2023

CUENTA DE COBRO N° 6

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL
POPAYAN.

DEBEN A:
CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIOBLANCO
NIT. 800255895-1

LA SUMA DE:
OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS MCTE.

($89.536.843,00)

POR CONCEPTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
SEXTO DESEMBOLSO.

N

LUIS HEIBAR CHICANGANA SEVILLA
Representante legal
C.C.4.771.261.

“POR EL RESCATE DE NUESTRAS TRADICIONES COMO PUEBLO INDI
GENA”
Correspondencia: Casa administrativa del Cabildo Rioblanco Sotard, Cauca.
Contacto: Celular 3116187561 - 3146909026. Correo: cabildoindigenarioblanco@gmail.com



mailto:cabildoindigenarioblanco@gmail.com

CABILDO INDIiGENA DEL

RESGUARDO DE RIOBLANCO
NIT. 800255895-1

Republica de Colombia

Popayan 17 de noviembre del
2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
Regional cauca, en calidad de representante legal de la Entidad

Yo, LUIS HEIBAR CHICANGANA SEVILLA identificado con cedula de ciudadania
N°4.771.261, CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIOBLANCO,
identificada con el NIT. 800255895-1 contrato 19002952023 de la modalidad
propia e intercultural, con el servicio de atencién propia e intercultural-cric,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta entidad ha cumplido, durante
la etapa de implementacion del 1 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2023, ha
cumplido con todos lospagos al sistema de seguridad social en salud, pension y
riesgos profesionales (ARL) correspondientes a todos sus empleados vinculado
por contrato de prestacion de servicios (OPS).

Dado cumplimiento al Articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

/,7 rd

LUIS HEIBAR CHICANGANA SEVILLA
Representante legal
C.C.4.771.261.

“POR EL RESCATE DE NUESTRAS TRADICIONES COMO PUEBLO INDI
GENA”
Correspondencia: Casa administrativa del Cabildo Rioblanco Sotarg, Cauca.
Contacto: Celular 3116187561 — 3146909026. Correo: cabildoindigenarioblanco@gmail.com
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CABILDO INDIiGENA DEL
RESGUARDO DE RIOBLANCO
NIT. 800255895-1

Republica de Colombia

Popayan 17 de noviembre del
2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
Regional cauca, en calidad de representante legal de la Entidad

Yo, LUIS HEIBAR CHICANGANA SEVILLA identificado con cedula de ciudadania
N°4.771.261, CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIOBLANCO,
identificada con el NIT. 800255895-1 contrato 19002952023 de la modalidad
propia e intercultural con el servicio de atencion propia e intercultural-cric,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta identidad, se encuentra a PAZ
Y SALVO por todoconcepto con todos sus proveedores de Bienes y servicios, de
acuerdo con las politicas internas de pago de la institucién con corte 30 de
noviembre de 2023.

Atentamente,

s

LUIS HEIBAR CHICANGANA SEVILLA

Representante legal
C.C.4.771.261.

“POR EL RESCATE DE NUESTRAS TRADICIONES COMO PUEBLO INDI
GENA”
Correspondencia: Casa administrativa del Cabildo Rioblanco Sotara, Cauca.
Contacto: Celular 3116187561 — 3146909026. Correo: cabildoindigenarioblanco@gmail.com
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coomBlia Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00
s POTENCIADELA . ‘ ‘
(« VlDA Cecilia De la Fuente de Lleras ‘
Regional Cauca
Grupo Juridico %{%’;

4000 - 28 octubre 2023

COMUNICADO
PARA: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 07
ASUNTO: Comunicacion al JOSE ROBEIROVIDAL ZUNIGA
supervisor
Contratista: CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO
Contrato DE RIO BLANCO
No. 19002952023 del 10 DE MARZO de 2023
Registro 86523 del 10 de MARZO de 2023
presupuestal:
Aprobacién de 28 de Octubre de 2023
pélizas:

Considerando la funcién que cumple el (a) PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 07como
supervisor del Contrato No. 19002952023 de 2023, informo a usted que la pdlizas del mismo han
sido aprobadas; por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma
atenta comunico a usted que los documentos relacionados con el mencionado contrato, se
encuentran disponibles para su consulta en el Sistema de Informacion y Tramite Contractual -

SITCO y en e link del SECOP que se sefala a continuacion:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.23765223&isFro
mPublicArea=True&isModal=False

Para el cabal ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta las herramientas basicas para una
eficiente supervision, que estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacion de
la Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de
Contratacion del ICBF y la Guia de Supervision del ICBF.

Cordial saludo,

Anexo lo enunciado

/( ”/@122/2/4

RENY GONZALEZ VARGAS
DIRECTORA (E) REGIONAL CAUCA

www.ichf.gov.co
n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfealombiacficial

Regional Cauca Linea gratuita Nacional ICBF
Teléfono: 8375019 01 8000 91 8080
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coLomBlia  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00
(. POTENCIA DE LA - ‘ ‘
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Regional Cauca

- BIENESTAR

Grupo Juridico FAMILIAR
Copia Electrénica
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 07
Grupo Financiero
Aprobo: INGRID VILLAMILWUBBOLT /il il e /T
Elaboro: viky.ordonez@icbf.gov.co , )
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 [ 2023 10 [ 03 ] 2023 00:00 3 | 10 [ 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Eggg&zﬁ O RAZON CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION NIT: 800.255.895-1
ﬁorRECGON: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO |CIUDAD: SOTARA, CAUCA ’TELEFONO: 3225691313

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIC
EEJS‘FJE’:‘:’R%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

T

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
¥| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No

#4 19002952023, CUYO CBJIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL -
i CRIC, RESPONDIENDC A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR ADOPTADO POR EL
o ICBF, Y EL MANUAL C LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
4 INFANCIA DE CERC A S

E;g AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

o comPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 01/05/2024 $158,989,176.20 $145,735,262.00

sf CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 01/05/2024 $158,989,176.20 $145,735,262.00

¢4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2023 31/10/2026 $158,989,176.20 $145,735,262.00
LABORALES

; ACLARACIONES

_SF EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN =L
JANEXO DE CONDICIONES DEL CONTRATO DE APORTE 19002952023,

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

§ errmamaara 00 g ****+22 373 00 3 wrereereern 1 40 125 00 $ e 476,967,528.60 CONTADO
INTERNEDVARID N TRIBUCATN COASESUROD
NOWERE CAVE * DE FART NOUBSE COMPALLL W PART VALOR ASECLRADOD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: §242925 - POPAYAN

B E

-" '. q
%ﬁg % / ok .'477‘?4%5’

[
(=]

- eneral A 5/ FISMA TOMADOR
k_.dllSTEU PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE 1

S




gEfUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046 1

@ NIT. 850.009.576-6
e

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
el DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 10 | 03 | 2023 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IIDENTIFICACION NIT: 800.255.895-1
SOCIAL

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO }CIUDAD: SOTARA, CAUCA |TELEFONO: 3225691313

=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEEEIE?ADFS(Si INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICAciON NIT: 899.999.239-2

#HIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [cluDAD:  POPAYAN. CAUCA [TELEFONO 8313100

ADICIONAL:

P GUESTADO

CORRESPONSALES' BANCARIOS

LY “ 1
m%@m %ﬁ#‘g& ll« '. T ma_.i“_ Q}‘.”ﬁ:’ ) |

| ,.1. - N
: Banco!ombla ‘

oxto . P (wAYL

Ragos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Hogold 5.,‘ o Seguros del Estado S A Cuenta Corriente QDB4AG54425
e
Carupo ) - ) )
Bancolombla Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
g |
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' § *****117,752.00 § rovereeren .00 § ****22,373.00 § reereeri140,125.00 § R 476,967,528.60 CONTADO
) INTERMEZGARKD S TRIBUCKN COASEBURD
W NOMBAE CLAVE i DE PART NOVERE SOMEAR A PART YALDR AREC RACH
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 20847 100.00

-sef JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
l.*iv SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100910313115-1

(4151 7709998021167 (8C20)11009103131151(3900)000000140125(96)20241026

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

(4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50T NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046 1
~FECHAEXPEDICTON | JE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 10 | 03 I 2023 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Syl CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION  NIT: 800.255.895-1

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO CIUDAD:  SOTARA, CAUCA lTELEFONO: 3225691313
DATOS DEL ASEGURADO / BEMNEFICIARIO

i il INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA I TECEFONO:  83T37T00]
ADICIONAL:

j
|
I
i
}
i
I
}

@ﬁ

TEXTO ACLARATORIO

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

/

40-44-101059046 ,/,_;, lree /ﬂ/ﬁfﬂvf/ ‘
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / _[ =|HM¢£C-MADOH
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I POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015728 1
328 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 202 10 |03 | 202 0000 | 30 | 11 | 2023 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
@ggg«liﬁe 0 RAZON CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION NIT: 800.255.895-1
DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO |clubaD:  soTara, cauca ITELEFOND: 3225691313

DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2

_ DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

1 . 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR :
"BENEFICIARIO: ICBF REGIONAL CAUCA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, QUE
“% FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
¢4 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| EL PAGO DE LOS PERJOICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No. 19002952023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
#SPY INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL - CRIC, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS
I COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR ADOPTADO POR EL ICBF, Y EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EN

of ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQO A SIEMPRE
@ AMPAROS
f:“"".‘ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
< AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
) DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
«l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4 ACLARACIONES :

@{SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN EL
. WANEXO DE CONDICIONES DEL CONTRATO DE APORTE 19002952023.

LCIS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |VAIOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******3,000.00 $ ""**9,627.00 § *rreerrae50,298.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DI2TRIBUCION COASEGUARD
NOMERE CAVE X D€ FART NOMERE COMPATIA, 4 PART VALOR ASECURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

.| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

#*4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

. .| EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FINANCERA

—
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/ FIRMA TOMADOR

MARIACHANTRE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 rELEFO(O: 501-2*(5977‘ 601-6019330
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
=8 ESTADO .8 RCE CONTRATOS
?5 NIT. 860.009.578-6 co
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015728 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
gzm DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2023 10 [ 03 | 2023 00:00 30 | 1 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FHNOMBRE O RAZON CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION NIT: 800.255.895-1
[ =IDIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO [CIUDAD:  SOTARA. CAUCA TELEFONO: 3225691313

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

- DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA pIUDAD: POPAYAN, CAUCA ETELEFONO 8313100

SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTADO

PP ML DFL etaegd b

CORRESPONSALES BANCARIOS
Supery'” (FF
INTER

Bancolombia ™ f
L1 Ty 2 AL AT RN TR LR L i

JRTIMAX | ":") !
—— - |

Ragos con convenio ' *No aplica para transferencias

Bancode Bogota § Sepguros dei Castado S A Cuenta Corrente Q08465845

—

Grupo . i
Bancolombia Yoepuras del Estado S A Cuenta Convenio 47189

: % VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******47 671.00 $ seeeeea3 000.00 $ wurnnreg 527,00 § *rremrsenenng 998 00 $ =4339 000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIZTRIBUCKON COASEGURD
gy VIVESE CLAVE % DE PART NIMERE TOMPAL [a 5 PART VALOS, ASECGURACK

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

.; A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

NANCERL B

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
- STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
FORMNA DE PAGOC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100910313116-9

(415) 7709998021167 (8020)11009103131169(3900) 000000060298 (96)2024030%

TENCEN

IPERINT

ADO ¥

{|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

gl

VI

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
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Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

27 ‘ 10 l 2023 10 ‘ 03 ' 2023 00:00 30 i1 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

gEfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015728 1
[~ VIGENCTIA DESDE A LAS VIGENCTA HASTA ATAS

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o CAEBILDO INDIGENA DE RIOBLANCO

IDENTIFICACION  NIT: 800.255.895-1

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANGO CIUDAD: SOTARA, CAUCA

ITELEFONO: 3225691313

DATOS DEL ASEGURAD®D / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

li

[DIRECTION: CALLE § CARRERA 26 ESQUINA—

ICIUUAD: FPUPAYAN, CAUCK

PENTIFICACION  NIT: 899.999.239.2

- INSTITUTO COTOMBIANO DE CIENES TAR FANMTCTARTCEBT

. 89999923y
BENEFICIARIO: REGIONAL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General

‘
[

40-40-101015728 ™~ / gl MZ/
LU sl bk yy o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

/_ ciAMaTglanoR

MARIACHANTRE 2
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ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
RIS EBS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046 2
el FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
sgd DA MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
/ 10 | 2023 10 |03 | 2023 00:00 30 | 11 | 20 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BINOMBRE O RAZON CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION NIT: 800.255.895-1
DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO |clubaD:  soTARA, cAuCA |TELEFONO: 3226691313

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

*‘ ESEEE?ER%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA llDENTIFlCACION NIT: 899.999.238-2
#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

OBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S1EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION D

AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADCUTRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE Nc
g 19002952023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI MARCO DE LA ATEN INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

CRIC, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITCRIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMID N EL DOCUMENTC TECNICQ CRIENTADOR ADOPTADC POR EL
g ICBF, Y EL MANUAL OPERATIVQ DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMEHA
Wl INFANCIA DE CERC A SIEMPRE

AMPARCS
% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b 4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 01/06/2024 $158,989,176.20 $158,589,176.20
syl CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 01/06/2024 $158,989,176.20 $158,989,176.20
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2023 30/11/2026 $158,989,176.20 $158,989,176.20

sl LABORALES

o ACLARACIONES
L EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN &L
ey "NEXO DE CONDICIONES DEL CONTRATO DE APORTE 19002952023,
L.os DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
@ § **°**"88.162.00 $ *******8,000.00 $ ******18,270.00 § *reerittti114,432.00 $§ ******476,967.528.60 CONTADO
@ INTERMECUARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
W NOWERE CLAVE N CE PART NOVERE SoMPAllA % PART VALCR ASECLRALCC
e EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

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

{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

4 FISME TOMADOR

| 3 Z
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEF(%O: 601-24B6977, 601-6019330 MARIACHANTRE 1
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
bk DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046 2
4 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA ALAS
JDIA  MES  ANO DIA  MES = ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 J 10 | 2023 10 | 03 [ 2023 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADS

SFANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 800.255.895-1

CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO

BISOCIAL
DIRECCION: RESGUARDQ INDIGENA DE RIO BLANCO |0|qu0: SOTARA, CAUCA TELEFONO: 3225691313
e DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
%253&2’?&% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#hIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |[TELEFONO 8313100

A\DICIONAL:

é% P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS
TRy Super” [EEGLLY) :::zv;
INTER o

Bancolombia ™

éexito ... . m ‘[‘v‘;‘y,w,

LB

[

Ragos con canvenio *No aplica para transferencias
g, - Hunco de Bogota '-_,__l Sepguros del Cstado S A Cuenta Corriente CGO8465445 |
(TTT —_ |
'}';i Carupo |

_._.-,,“,..u_ Bancolombia . Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

a1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******88,162.00 $ *******8,000.00 $ ******18,270.00 § rrremttn114,432.00 § *****"476,967.528.60 CONTADO
INTERMEUARID TIETRIBUCIDN COASEBURD
o EAE TAVE 4 DE PART WIMERE TOHIPAR A - PART ALTR ALE D RATE
s EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= .. TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= & ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100910313119-0

(415) 7709958021167 (8020)1100510313115C/3%00)000000114432(96)20240309

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BRE

SEGUROS
DEL
ESTROO S.A.
NiT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059046

FECHA EXPEDICTON VIGE JE ATLAS ~VIGENCTA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 l 10 I 2023 10 ! 03 I 2023 00:00 30 11 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

OATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
CABILDO INDIGENA DE RIOBLANCO IDENTIFICACION  NIT: 800.255.895-1
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DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA DE RIO BLANCO lClUDAD: SOTARA, CAUCA |TELEFONO: 3225691313 E
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DATOS DEL ASEGURADC { BEHEFICIARIO

ADOT
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

DIRECTION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELCEFONOT 8373700

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

BHEEEE000EE
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ADICIONAL:

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

FINAND

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmgiron
41-06-00-019

2023-10-28-10:27 a. m.

MILLER ANDRES GIRON BUSTOS
ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 53523 de fecha 2023-03-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

86523 Fecha Registro:

2023-03-10

Unidad / Subunidad Ejecutora:

41-06-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 728.676.310,00 | Valor Total Operaciones: 66.269.571,00 Valor Actual: 794.945.881,00 | Saldo x Obligar: 89.550.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800255895 |Razén Social: | CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIOBLANCO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 520159062 | Banco: | BANCO DE BOGOTA S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 76322598 | Nombre: HUGO ALEXANDER VELASCO ARANGO Cargo: | DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f““d de Nimero: | 19002952023 Tipo: SO | Fecha: 2023-03-10
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4102-1500-18-0-4102001-02
SERVICIOS - SERVICIO DE.
EDUGAGION INIGIAL A LA QL'IE,\’:SF'{OA'\L\"';;E%&A% o AL Nacion 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo OR VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL
2023-10-28 728.676.310,00)  66.269.571,00
Total: 728.676.310,00|  66.269.571,00 794.945.881,00 89.550.000,00

1940001 P2816 PRESTAR SERVICIOS D EDUCACION INICIAL MARCO ATENCION INTEGRAL MOD PPIA E INTERCULTURAL CRIC, RESPOND CARACTERISTICAS PPIAS D TERRITORIOS Y COMUNIDADES, D

Objeto: CONF CON DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR ADOPTADO POR EL ICBF, Y EL MANUAL OPERATIVO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2023-12-31 794.945.881,00 89.550.000,00 [ NINGUNO
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.+ Iniciar sesion - ORFEQ =, X 8 secop-ii | Colombia Compra Efic X ‘ € Pagina principal | Microsoft 365 X | @ Mis archivos - OneDrive X ‘ E Correo: Jose Robeiro Vidal Zufic X Editar Contrato X + v - X

< C & secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47554038tprevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3ad43%2fCO1 ContractsManagement%2fTendering%2fProcure.. & 2 ¥ M & O &
Plan de Pagos
k3 Documentos del contrato
. Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura ~ Valora pagar  Estado
[ Informacion presupuestal

. No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
o Ejecucion del Contrato

B \odificaciones del Confrato
Balance de pagos y Balance de entregas

LB Incumplimientos

% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 794.945.881,00 COP -
Valor anficipo: 0,00 COP 0%
Valor de las enfregas 0,00 COP 0%
Valor facturado: 0,00 COP 0%
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0%
Valor pagado: 0,00 COP 0%
Valor amortizado del anficipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 794.945.881,00 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 794 945831 00 COP 100%
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[] 1900295 2023 CERTIFICADO Y ANEXOS DESEMBOLSO 5 D 5 C A 295 2023 pef 1900 295 2023 CERTIFICADO Y ANEXOS DESEMBOLSO 5 D 5 C A 295 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
[] 7 MEMORANDO 19002952023 pdf 7. MEMORANDQ 19002952023 pdf Comprador Descargar  Detalle
[]  COMUMNICACION 295 RIO BLANCO ADICION.pf COMUNICACION 295 RIO BLANCO ADICION.pdf Comprador Descargar  Detalle
[]  CTO 1900 265 2023 EAS CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIO BLANCO CERTIFICADO YANEXOS D4 D5 CTO 1900 265 2023 EAS CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE RIC BLANCO CERTIFICADOY ANEXOSD4D5  Comprador  Descargar  Delalle
C A 205 2023.pdf C A 205 2023 pdf
ICBF ACTA DE INICIO No 10 03 2023 C A 1900 295 2023 E A § CABILDO RIO BLANCO F V 14 03 2023 pdi ICBF ACTA DE INICIO No 10 03 2023 C A 1900 295 2023 E A'S CABILDO RIO BLANCO F V 14 03 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 REP_EPGD03_ComprobanteCompromiso ADICION pdf REP_EPG003_ComprobanteCompromiso ADICION.pdf Comprador Descargar  Detalle
O RPC_86523_RIOBLANCO pdf RPC_86523_RIOBLANCO.pdf Comprador Descargar  Detalle

CTO 1900 295 2023 EAS CABILDO RIO BLANCO CERTIFICADO Y ANEXOS DESEMBOLSO 6 D 6 C A 205 2023 pdf CTO 1900 295 2023 EAS CABILDO RIO BLANCO CERTIFICADO Y ANEXOS DESEMBOLSO 6 D 6 C A 295 2023 pdf Comprador Descargar  Detalle

Borar | Cargar nuevo

(@) Volver Imprimir || Modfficar | < | =

H P Buscar



