BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

Yo,

MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ

conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CCORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA YEL BUEN VIVIR HYPATIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONTRATO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NUMERO DOCUMENTO FUENTE

wor ] ]

[ 900.490.0267

68004252024

FECHA SUSCRIPCION

[ oo [ ]

i mes a0

mes o i mes o
FECHA DE EXPEDICION DE L\ PRESENTE CERTIFICACION L[ e [ o]
) mes a0
7. DATOS DELPAGO
VIGENCIA 2
PAGOCONCARGOA; | | PAGO No 1 oe
VALOR A PAGAR [ $353.919.726 | EnLETRAS
¥ PESOSMCTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ mawo [ am | hasta [ m junio 20
i s o i mes o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCIGN TRADICIONAL A LA PRIVIERA INFANCIA - 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION DE LA
. 162 353.919.726
'APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMIERA 116224 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR $
INFANCIA A NIVEL NACIONAL

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA 2015050635

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR 3 353.010.726
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 353.919.726
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 353.919.726 |
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL /506 AReaocz. FRMA

MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ

COORDINADORA CZ ANTONIA SANTOS.

REGIONAL SANTANDER

CZ ANTONIA SANTOS

/M M-@ﬂlfedu

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ FIRMA
\
NTRATISTA APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EJ \
MIDDLEMISS SOLEDAD CAMARGO ROJAS CONTRATISTA- APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EIECUCION REGIONAL SANTANDER 2 ANTONIA SANTOS Bl
FINANCIERA Lk

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AReA

FRMA

FECHA (dd/mm/:

MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ

CZ ANTONIA SANTOS

M o‘lkc\gﬂ:(%dv:

7/08/2024

'ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMENTE

RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FECHA D RECEPCION | | PR
DEVOLUCIONES
NOVBR QUIER DEVUELVE T FeCHA D DEVOLUCIOT || PR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPL LA DI ION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION PARA LA EQUIDAD identificado(a) con NIT
900490026, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02015050635 2013/10/26 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



6/6/24, 21:10 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY

EL BUEN VIVIR HYPATIA
NIT 900.490.026-7
Hypai'm CL 10 28 44 BRR LA UNIVERSIDAD FACTURA DE VENTA
O sz Tel: (607) 6834086 ELECTRONICA
Bucaramanga - Colombia No. FELE 78

hypatiacorporacion@gmail.com
https://corporacionhypatia.blogspot.com/p/esal.ht

Fechay hora Factura

Sefiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Generacion 0610612024, 21:09
NIT 899.999.239-2 Teléfono  (000) 0000000 - Ext. 000
Expedici :
Direccién Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogoté - Colombia xpecicion 06/06/2024, 21:09
Vencimiento 06/06/2024
item Cantidad Descripcién Vr. Unitario Vr. Bruto

PRIMER DESEMBOLSO mayo junio DEL CONTRATO DE

APORTES N. 68004252024 cuyo objeto del contrato es PRESTAR

LOS SERVICIOS PARA LAATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

ENLOS

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES

COMUNITARIOS DE

BIENESTAR AGRUPADOS DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL
1 1.00 OPERATIVO DE LA 353,919,726.00 353,919,726.00

MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICO

PARA LAATENCION A LA

PRIMERA INFANCIAY 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

Total items: 1 Total Bruto 353,919,726.00

Valor en Letras:
Trescientos cincuenta y tres millones novecientos diecinueve mil setecientos veintiseis
pesos m/cte

Total a Pagar 353,919,726.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-06-06 por $ 353,919,726.00

Observaciones:
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
REGIMEN ESPECIAL
¢ Qué pasaria si fueran mas las personas que se unen para contribuir a la calidad de
vida de otros, que las personas que se unen para hacer de estas vidas algo imposible?

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764072486507 aprobado en 20240606 prefijo FELE desde el nimero 78
al 200 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8790 Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento Tarifa
CUFE: c976d4cf4cb00c36df2a3152d93c6f3eb2f87eeab3bbfbfde4 100a8f698d4f5a0418ebc8bfI9b07d51ac30b604251943

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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VIDA

BIENESTAR
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AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE
N°® REGIONAL SANTANDER

Mars dal contrald cuslguiers sea ol Lpa de contsatactn)

NOMBRE O
CONTRATISTA ¥ TTIULAR De ok oiearra [CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR-HYPATIA
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA NT N 9004900267 CEDUA N
DIRECCION Calle 10 # 28-44 Barrio la Univeraidad CIUDAD BUCARAMANGA
TELEFONO 3013661863 FAX
DESCRIPCION CUENTA BANCARIA
: 190 OE CUCHTA
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA Varys o e t NUMERO D CUENTA
g AHORROS CORRENTE
BANCOLOMBIA X 020-150506.35

FAVOR Y EN DESARROLLO DE

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICDF PARA QUE A PARTIR OF LA FECHA LOS VALORLS A M (NUESTRO)

ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA CUYO NGMERO Y ENTICAD FINANCILRA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO,

DE FECHA

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO

BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO

£
FIRMA DEL CONTRATISTA %Q % % },Z( D/
/ HUELLA INDICE DERECHO
FECHA Mayo 3 de 2024 J
IMPORTANTE: W
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Hypafia

Corporacion para la Equidad,
la Democracia y el Buen Vivir

Bucaramanga, 30 de abril de 2024

Sefiores

CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS

INSTITUTO COLOMBIANA DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Ciudad

Yo BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO identificada con cedula N. 63.286.271 de Bucaramanga.
Representante Legal de la CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL
BUEN VIVIR HYPATIA manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a
PAZ Y SALVO por todo concepto con todos los Proveedores de Bienes y Servicio de acuerdo

con las politicas internar de pago de la entidad para el mes de mayo del 2024.

Atentamente,

BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
Representante Legal
C.C. 63.286.271 de Bucaramanga (Santander)

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY EL BUEN VIVIR- HYPATIA
Calle 10 # 28-44 Barrio la Universidad
Tel: 6076834086- 3013681863- https://corporacionhypatia.blogspot.com/



Hypafia

Corporacion para la Equidad,
la Democracia y el Buen Vivir

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo ERIKA MARCELA MENDEZ SANTOS identificada con la cedula de ciudadania N. 37.722.797 de
Bucaramanga con Tarjeta Profesional Numero 120934-T expedida por la Junta Central de Contadores,
en condicién de Contadora Publica. Bajo Gravedad de juramento me permito certificar que la
CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIAY EN BUEN VIVIR HYPATIA con NIT 900.490.026-
7 a la fecha no ha realizado pagos al sistema de seguridad social y parafiscales.

Se firma a los veinte dias del mes de mayo 2024

Cordialmente

ERIKA MARCELA MENDEZ
SANTOSCC 37.722.797 DE
BMANGA

TP 12034-T

CONTADORA PUBLICA

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY EL BUEN VIVIR- HYPATIA
Calle 10 # 28-44 Barrio la Universidad
Tel: 6076834086- 3013681863- https://corporacionhypatia.blogspot.com/
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CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE APORTE
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER
E INFANCIA - FAMI, HCB MULTIPLES, HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES.

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. RENDIMIENTOS FINANCIEROS

CLAUSULA 8. GARANTIA

CLAUSULA 9. GASTOS

CLAUSULA 10.
CLAUSULA 11.
CLAUSULA 12.
CLAUSULA 13.
CLAUSULA 14.

COMITE TECNICO OPERATIVO

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
SUPERVISION

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE SANCIONES

CLAUSULA 15. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA 16.
CLAUSULA 17.
CLAUSULA 18.
CLAUSULA 19.
CLAUSULA 20.
CLAUSULA 21.
CLAUSULA 22.
CLAUSULA 23.
CLAUSULA 24.
CLAUSULA 25.
CLAUSULA 26.

CLAUSULA 27.

INDEMNIDAD DEL ICBF
AUSENCIA DE RELACION LABORAL
IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD
PROPIEDAD INTELECTUAL
LEGISLACION APLICABLE
DOCUMENTOS
ENTENDIMIENTOS MUTUOS
CESION
SUBCONTRATOS
VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA.
SUSPENSION
PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS - PREVENCION Y ERRADICACION DEL

TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION AL ADOLESCENTE TRABAJADOR.

CLAUSULA 28.
CLAUSULA 29.
CLAUSULA 30.
CLAUSULA 21.
CLAUSULA 32.
CLAUSULA 33.
CLAUSULA 34.

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

INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES

LIQUIDACION

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

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 conversién 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

n ICBFColombia

Sede de la Direccion General

Avenida

www.icbf.gov.co

2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 4377630
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CONTRATISTA. La autorizacién 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.

1.2.  Comunicar oportunamente a la EAS, una vez esté terminado el contrato por cualquier causa, la cuenta bancaria de
destino a la 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 ejecucién 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
realizar el seguimiento, control y vigilancia de la correcta ejecucién y el cumplimiento del objeto, las obligaciones de la
EAS y las condiciones de calidad establecidas.

1.5.  Mantener actualizada la informacion técnica, administrativa, financiera y juridica en el expediente contractual fisico o
en la plataforma transaccional de contratacion 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 vigente 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 articulacién con sectores, actores y entidades publicas o privadas con las que se tenga relacion
por causa 0 con ocasion de la ejecucion del presente contrato, especialmente para la proteccion 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 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 operacion, 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
ejecucidn del contrato de aporte, de identificarse otras necesidades de atencidon de acuerdo con las
caracteristicas poblacionales y territoriales, y con ello, se requiera ampliar la oferta institucional, adicional
al nimero de los nifios, y nifas sujetos de atencién 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 reinversidon 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 ampliacién de obertura, desde la supervisién 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 Informacién 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 programacion 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 Direccién de Nutricién del ICBF.

1.12. El supervisor del contrato debera verificar que el contratista haya comprado el, o los productos directamente a los
pequefios productores o productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, 0 a sus organizaciones, de
conformidad con los listados registrados y validados por las secretarias departamentales de agricultura o quien haga
sus veces, conforme a lo dispuesto en la Ley 2046 de 2020 y Decreto 248 de 2021, y la demas normativa que los
adicione, modifique o sustituya. Asi mismo verificara que se haya realizado el pago contra entrega del producto a los

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 4377630
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pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones por
parte del contratista.

1.13. 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 alimentacién que se brinda a
los usuarios de los programas de atencion. PARAGRAFO SEGUNDO. Los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN
y la definicion 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 Direccion de Nutricion.

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos,
lineamientos, Manuales Operativos vigentes de las respectivas modalidades o servicios 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.

2.2. Suministrar al ICBF la informacién técnica, administrativa, financiera y juridica actualizada relacionada con la ejecucion
del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion
vigente, en el Manual Operativo vigente de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a la
Primera Infancia y demas normatividad que le aplique.

2.3. 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, segln 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.

2.4. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion para la identificacién, priorizacidn y seleccion de los usuarios,
segun 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.

2.5. 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.

2.6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y supervisién del ICBF, entre otras
acciones, documentando su gestién, facilitando el acceso a toda la informacion y documentacién 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.

2.7. 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 demés
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 legalizacion, y durante
la ejecucion del contrato de aporte, lo cual se revisard y de ello se dejaran las evidencias respectivas producto de la (s)
sesion (es) de los comités técnicos operativos.

2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la documentacién,
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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2.9. Con el propdsito 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 y el Lineamiento para la prevencién de las violencias de los nifios
y nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o inobservancia de
derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.

2.10. Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos de
vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando las recomendaciones y procedimientos
cuando sean requeridos.

2.11. 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.

2.12. 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 Atencion -UA se brinde la atencion en el marco del
Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 de
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue.

2.14. 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)

2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico 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

2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo con 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.

2.17. 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.

2.18. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios profesionales y técnicos que vincule a
la operacion del servicio.

2.19. 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 ejecucién 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- segln lo sefialado en el Manual Operativo vigente del servicio correspondiente.

2.20. Realizar las dos socializaciones de los servicios, una al inicio y otra al final de la ejecucion contractual, de acuerdo con
la "Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia y el anexo de orientaciones para la realizacién
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de las jornadas de socializacion de los servicios y demas orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral
del presente contrato.

2.21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidié 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 debié conocer
la ocurrencia del siniestro.

2.22. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a cabo la totalidad de las actividades
ofertadas de conformidad con la manifestacion de interés presentada por la EAS en el marco de la Invitacién Publica IP-
003-2019, sus modificaciones y actualizaciones que haya lugar.

2.23. 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 tradicién, o el documento idoneo donde se acredite dicha condicion segun corresponda).

2.24. 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

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 vigente de la Modalidad segun corresponda el servicio, en
referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

2.1. Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios: 2.1.1. Brindar educacion inicial en el marco de la
atencion integral a nifias y nifios, 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 vigente de la Modalidad de atencion segun corresponda, en cuanto a su estructura
operativa, o fraccién proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato
de aporte respectivamente. 2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y
municipios asignados al presente contrato y descritas en el siguiente cuadro:

SERVICIO ubDs CUPOS MUNICIPIO
HCB AGRUPADOS - COMUNITARIO 6 72 GIRON
HCB - COMUNITARIO 41 492 GIRON

2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras
personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios, en atencion a lo dispuesto en el Manual Operativo vigente
de la Modalidad correspondiente dependiendo del servicio, a través de cuotas de participacion (Resolucion 1908 de 2014)
u otros aportes voluntarios que se encuentran dentro de los recursos de cofinanciacion. 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. 2.1.5. Coordinar con los agentes
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel territorial la prestacién del servicio, de acuerdo con las
orientaciones dadas en el Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en circunstancias
especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion.

2.2 Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales: 2.2.1 Dar cumplimiento a cada una de las
orientaciones relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda
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el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.2.2. Con el propésito de contribuir a
poner fin a los factores que inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los
planes de formacién y acompafiamiento a familias, 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 sano desarrollo. 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 relacién 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 Direccién de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.

2.3 Obligaciones del Componente de Salud y Nutricidon: 2.3.1. . Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones
relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segun corresponda el
servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF 2.3.2. Implementar oportunamente las
acciones de articulacién y de gestion para la atencién en los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda
de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones del Manual
Operativo vigente de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas
por el ICBF. 2.3.3. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de saneamiento basico
(programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control
de plagas y vectores), y manual de buenas préacticas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte,
recibo, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segun la Modalidad, de acuerdo con la
normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricién para los programas y proyectos
misionales del ICBF. 2.3.4. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las
actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacién complementaria relacionada con registros y conceptos
sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algin proveedor. 2.3.5. Garantizar la
entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios segun aplique, en la cantidad y calidad
establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo de menu elaborado y aprobado por el ICBF (para el caso
de los servicios HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA — FAMI, HCB MULTIPLES) y aprobado por
el ICBF (para el caso de los servicios de HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES), utilizando materias primas
de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas, dando cumplimiento a las buenas préacticas de
manufactura, la normatividad sanitaria y de rotulado nutricional vigentes; dejar registro documental y fotogréfico de la
relacién de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA. 2.3.6. Disefiar y/o implementar segun aplique de acuerdo
con ell servicio, el ciclo de menus de conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera Infancia desde
el inicio de la atencion efectiva a los usuarios del servicio. 2.3.7. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de
educacion alimentaria y nutricional, en el marco de las estrategias de informacidn, educacion y comunicacién para la salud,
en seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “Guia técnica Del Componente De alimentacién Y nutricion Para Los
Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF’ 2.3.8. Garantizar el cumplimiento a la “Guia Técnica Del Componente De
Alimentacion Y Nutricion Para Los Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF”, en lo referido a complementacion
alimentaria, requisitos sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de
saneamiento Basico. 2.3.9. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el estado
nutricional de cada usuario, en atencién a lo sefialado en el Manual Operativo segun aplique el servicio, de acuerdo con
la “Guia técnica y operativa sistema de seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO
AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos establecidos para este fin y sobre el 100% de los usuarios atendidos
durante el periodo de la toma. 2.3.10. Disefiar 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, de acuerdo a lo sefialado en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segun el servicio que corresponda.
2.3.11. Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS, de
acuerdo con lo descrito del Manual Operativo de la Modalidad correspondiente.

2.4 Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-. 2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
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primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del
responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencidn, nimero de cupos a atender en este punto).
Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal
en los primeros 15 dias calendario del mes. 2.4.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional 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 atencidn, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningun
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y
almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta
el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. 2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada
mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda
ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes. 2.4.5. Entregar
oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de
los mismos, para evitar su deterioro. 2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes
deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde
se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro
Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega. 2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.
2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcién, custodia y
distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el
adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como
asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le
convoque por parte del ICBF. 2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria
ylo el ICBF. 2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos
0 generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del
mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional. 2.4.12
Atender con oportunidad las visitas que se efectien 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 solucion de las
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria. 2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista
debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que
queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

2.5 Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores, Dotacion, 2.5.1 Dar cumplimiento a cada una
de las orientaciones relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segun
corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.. 2.5.2. La EAS debe
garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion de riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes
y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual
Operativo vigente de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestién 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. 2.5.3. 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. 2.5.4. Informar al supervisor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los
cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. 2.5.5. Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos de
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propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las Unidades de Servicio UDS. 2.5.6. Garantizar que, en caso de traslado
o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva UDS, mediante
acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato, el Representante Legal de la EAS y del almacenista de la
Direccion Regional cuando aplique. 2.5.7. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los
elementos, conforme a las directrices impartidas del ICBF para la compra por reposicion o adquisicion por primera vez.
Para la seleccion de los elementos a comprar, debera 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 seleccién 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. 2.5.8. Utilizar
los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucién del contrato exclusivamente para efectos del
cumplimiento de las obligaciones contractuales. 2.5.9. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la
accesibilidad y participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables
establecida en los manuales operativos y con base a la informacién registrada en la ficha de caracterizacion pedagégica
para la inclusién de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos. 2.5.10. Adquirir material didactico accesible y
multisensorial para garantizar la participacién de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrollo de las experiencias
pedagdgicas. Es de resaltar, que las condiciones para llevar a cabo la adquisicién de este material deben estar aprobadas
en el marco del Comité Técnico Operativo. 2.5.11. 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 ejecucién del contrato, garantizando el buen uso
de estos. 2.5.13. 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. 2.5.14. Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato
Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la
Dotacién para las Modalidades de 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. 2.5.15. 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 Atencién Integral”, en su Ultima version cada
vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacién, o se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado
en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su ultima versién en cada una de las etapas de ejecucién
del contrato. 2.5.16. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de Necesidades de
Dotacion” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y toma de
decisiones por parte de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirir. 2.5.17.
Cumplir a cabalidad con las orientaciones relacionadas 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, 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,
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 dotacién en el marco del contrato de
aporte, 0 su no devolucién a la finalizacién del contrato, haran incurrir al operador en responsabilidad contractual,
disciplinaria, fiscal y penal.

2.6 Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico: 2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones
relacionadas con el componente 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. Realizar acciones para garantizar el trénsito
armdnico de nifias y nifios al sistema de educacion formal de acuerdo con las orientaciones emitidas por la Direccion de
Primera Infancia y lo establecido en la “Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de
atencidn a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal’, o el documento que la modifique o sustituya, en
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articulacion con las familias e Instituciones Educativas, lo anterior a la luz de lo establecido en el Manual Operativo de la
Modalidad segun corresponda el servicio.

2.7 Obligaciones del Componente Talento Humano. 2.7.1. . Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones
relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segun corresponda
el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF 2.7.2. Asegurar la incorporacion,
permanencia y estabilidad laboral durante el plazo de ejecucion del presente contrato de aporte, de las madres y padres
comunitarios requeridos para el cumplimiento del objeto de este contrato y que se encontraban vinculados a 30 de
noviembre de 2022, en el marco de los lineamientos y manuales establecidos, siempre que a la fecha sobre el padre o
madre comunitaria no se haya proferido acto administrativo de cierre de la Unidad de Servicio -UDS-, en atencién a lo
dispuesto del Anexo “Procedimiento de Apertura y Cierre de Unidades de Servicio HCB, HCB AGRUPADO y HCB FAMI”
o documento que lo actualice, modifique, adicione o sustituya. 2.7.3. 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 proporcién igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto
armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como poblacién
de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial
proteccion constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos
de atencion. PARAGRAFO PRIMERO El supervisor o el interventor, segiin el caso, realizara el seguimiento y verificara
que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucién 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 obligacion, en el marco del Comité Técnico Operativo,
se presentara por parte de la EAS la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la
experiencia y formacion académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados
en la presente obligacion), 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.

2.8 Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion. 2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones
relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y
las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. . 2.8.2. Responder y soportar el 100% de los
requerimientos realizados por el supervisor del contrato en el plazo indicado por este.

2.9. 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 adquisicidn de bienes y servicios
de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestién 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 demas actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o
de sus organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas corrientes 0
transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de trdmite
simplificado (CATS). PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse
haciendo uso de la ultima version 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, validacidn y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor,
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con la misma periodicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion del contrato. Las adquisiciones de
alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

210.  Obligaciones del registro y presentacion de informacion: 2.10.1. Realizar el registro y actualizacién permanente
en las plataformas tecnoldgicas 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 publica de primera infancia de la Educacion Inicial en el marco de la atencion Integral, los procesos de formacion
a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las directrices de la Direccion de Primera Infancia, y
demas datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la misién 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 actualizacién de la
informacion en las plataformas y/o herramientas tecnologicas que el ICBF defina, los datos de: Razdén Social,
Representante Legal, datos de contacto segun recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal). 2.10.3 Remitir a
la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional, y/o sistema o herramienta que el ICBF defina, la solicitud
al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacion de la informacion
del contrato, servicio contratado, cupos, valores y modificaciones de acuerdo con la documentaciéon generada
contractualmente. 2.10.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame y/o sistema o herramienta que
el ICBF defina ,los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a
la aprobacién del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La actualizacién de la informacion de las UDS debera incluir:
el nombre de la UDS, la direccion conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS y la
georreferenciacion en coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos 2.10.5
Registrar la vinculacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la informacion de las nifias y nifios recién
nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres, de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, con
el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios de atencion a la primera infancia, y a su vez realizar la
desvinculacion de la mujer lactante. 2.10.6 Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus familias de acuerdo
con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UDS con la fecha real del inicio de la atencién, para lo cual debe
recolectar la autorizacién de los padres o responsables para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios,
caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion
en coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro
fotogréfico del beneficiario. 2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en la plataforma
tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los beneficiarios segin el Manual
Operativo de la Modalidad, su formacién académica y experiencia, incluyendo la informacién correspondiente a los
procesos de formacién y cualificacion en el marco del presente contrato. 2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema
de Informacion Cuéntame, de los beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion asi
lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacién inoportuna del
beneficiario, la EAS tendra la obligacion 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 Informacién Cuéntame regional, y/o sistema o
herramienta que el ICBF defina, 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 actualizacién del
registro. 2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacién o inactivacién de los usuarios
del Sistema de Informacién Cuéntame y/o sistema o herramienta que el ICBF defina o sistemas integrados para lo cual la
EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema.
2.10.11 Registrar la informacién de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una
vez el ICBF solicite el diligenciamiento del médulo 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 finalizacion de cada mes de ejecucion, 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
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de la dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencidn 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. PARAGRAFO PRIMERO:
Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacion en las plataformas tecnolégicas
que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formacion
de los padres y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de formacién a las familias
segin el Manual Operativo vigente de cada Modalidad, la Entidad Administradora del Servicio debera aportar la
justificacion 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 informacion, la EAS debera aportar
la justificacion con el numero de caso, la cual sera validada por el supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En
caso de evidenciar falsificacién 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 Nacion.

211.  Obligaciones relacionadas con la Administracion 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 cuotas de participacion y recursos de cofinanciacién y cuando
aplique el aporte de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion de estas. Cuando los conceptos de
gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS debera
presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las
necesidades reales del servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan
ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion. 2.11.2. Mantener un control presupuestal y
financiero independiente para la ejecucion, administracién 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 verificara a través de los informes
técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente. 2.11.3 Disponer de una cuenta de ahorros, con la cual se
llevara 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 autorizacién 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. PARAGRAFO PRIMERO. En cualquier
tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF solicitar la conversion
de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo
en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF de
acuerdo a lo exigido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada a través de las Resoluciones 8300 del
4 de noviembre de 2021 y la Resolucion 3944 del 9 de agosto de 2022 y las que la modifiquen. Dicha decision sera
debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor del contrato, comunicando al contratista la obligatoriedad de
apertura de 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 trdmite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera obligacién del
contratista u operador realizar los trdmites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su
eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la
apertura o conversion a una cuenta maestra tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el
tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del contrato so pena de las actuaciones administrativas a las que
haya lugar. 2.11.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y 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. 2.11.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o
a terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacién con los recursos de cofinanciacion
establecidos en el Manual Operativo vigente de la Modalidad Correspondiente. 2.11.6. Provisionar mensualmente, en el
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marco de la ejecucién del contrato, los recursos correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del
talento humano contratado y deméas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros.
2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y parafiscales del
personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencion del servicio, cuando aplique, 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 informaré en la planilla
de némina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado. 2.11.8. Realizar de manera oportuna los
pagos a proveedores preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y
ubicacién) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el
mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. 2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente
al supervisor, 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, cuando aplique, 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
bancario o informe de los movimientos bancarios, seguin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF. 2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los
aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacién bancaria
al supervisor del contrato. 2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcién de recursos de cofinanciacién de
cualquier fuente destinados a la ejecucidn del contrato, incluidos los ingresos por las cuotas de participacion para el servicio
Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus formas. 2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del
componente alimentario, en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras
locales para cada periodo. 2.11.13. Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucidn técnica, administrativa
y financiera requeridos para los desembolsos, de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos por el ICBF
para ello. 2.11.14. Garantizar el cubrimiento de la pdliza de seguro en caso de accidentes a todas las nifias, nifios y
mujeres gestantes, desde el primer dia de atencion y vinculacion al Sistema de Informacion Cuéntame en el servicio y/o
sistema o herramienta que el ICBF defina, teniendo en cuenta el plazo de ejecucion del contrato y sus respectivas
modificaciones. y entregar al supervisor del contrato el respectivo soporte de pago 2.11.15. Abstenerse de utilizar los
recursos aportados por el ICBF y demés bienes que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo
de asunto o acto politico. 2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato de aporte,
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. e) 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. 2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que
hayan sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS. 2.11.18. Presentar el informe final de 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 del contrato. 2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a
su favor en la liquidacion del contrato dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos
por concepto de ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente
contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacién de dichos recursos.

CLAUSULA 4. OBLIGACIONES ESPECI'FI('.IAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

3.1. Eje de calidad. 3.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de; Educacion
(formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como
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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, Visién,
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 operacién 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 informacion documentada para la recepcién, 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 medicién 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.

3.2. Eje de seguridad de la informacion. 3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision 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 informacién 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
recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién
de este.

3.3. 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 induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién 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 proteccidn 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.

3.4. 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 ejecucion 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 ejecucién del contrato seré hasta el 31 de agosto de 2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.
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CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de SETECIENTOS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. $ (707.839.452), incluidos
impuestos, cuotas de participacion de llegar a obrarse contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto
de la siguiente manera:

1. La suma de SETECIENTOS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. $ (707.839.452), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.

PARAGRAFO. El 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
2024 1 BIMESTRAL $353.919.726
2 BIMESTRAL $353.919.726

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado:

(i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo y
aprobado por el Supervisor. b) aprobacién del presupuesto de contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique,
avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente a la
ejecucion de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. d) El ciclo de menu de conformidad con
lo establecido en la minuta patrén aprobado por el nutricionista del ICBF. e) Reporte generado por el Sistema de Informacion y
validado por el representante legal o quien haga 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 documentacién fisica. f) El listado
actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los beneficiarios segun los datos existentes
(codigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema
de Informacion que el ICBF disponga. g) 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. h) Acta de visita y registro fotografico 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 seleccidn, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad). (ii.) Para el segundo desembolso: a) Informe de la
ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. b) Informe de ejecucién 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, segun 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. ) Planilla
de pago del talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucién 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 Cuéntame y/o sistema o herramienta que el ICBF defina, del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema de Informaciéon Cuéntame y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de
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materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia. Y la dotacién de acuerdo con la guia
orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral (cuando
el ICBF lo disponga). h) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame y/o sistema o herramienta que
el ICBF defina, 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 actualizacion del 100% de informacién de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la
Direccion de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM - o el instrumento que defina el ICBF segun la atencién.
PARAGRAFO PRIMERO: Para HCB Comunitario, HCB agrupado, HCB empresarial , HCB multiple y HCB Jardin Social:
El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula serd equivalente: a) Para el primer
desembolso: valor que se obtendrd multiplicando el costo mes de atencion segun canasta del servicio de acuerdo con la
atencion prestada, por el nimero de unidades contratadas por dos meses, mas los costos de la pdliza del contrato cuando
aplique, menos el valor de un dia de alimentacion o racion servida por dos meses, por el total de cupos contratados por concepto
de desarrollo de la jornada de reflexion pedagogica. b) Para el segundo desembolso: valor que se obtendra multiplicando el
costo mes de atencién segln canasta del servicio de acuerdo con la atencién prestada, por el nimero de unidades contratadas
por dos meses, menos el valor de un dia de alimentacidn o racion servida por dos meses por el total de cupos contratados por
concepto de desarrollo de la jornada de reflexién pedagdgica. Para HCB Fami: El monto de los aportes a desembolsar acorde
con la tabla de la presente clausula sera equivalente: a) Para el primer desembolso: valor que se obtendra multiplicando el
costo mes de atencién segun canasta del servicio de acuerdo con la atencion prestada, por el nimero de unidades contratadas
por dos meses, mas los costos de la péliza del contrato cuando aplique, b) Para el segundo desembolso: valor que se
obtendra multiplicando el costo mes de atencion segin canasta del servicio de acuerdo con la atencidn prestada, por el nimero
de unidades contratadas por dos meses. Para HCB Integral: El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la
presente clausula sera equivalente: a) Para el primer desembolso: valor que se obtendra multiplicando el costo mes fase de
alistamiento segun canasta, por el nimero de unidades contratadas mas el costo mes de atencién segln canasta del servicio
de acuerdo con la atencién prestada, por el nimero de unidades contratadas por dos meses, mas los costos de la péliza del
contrato cuando aplique, b) Para el segundo desembolso: valor que se obtendra multiplicando el costo mes de atencién
segun canasta del servicio de acuerdo con la atencién prestada, por el nimero de unidades contratadas por dos
meses.PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del servicio. En caso
de terminacion anticipada, cesion o suspensién del contrato, s6lo habré lugar al pago proporcional de los servicios
efectivamente prestados. PARAGRAFO TERCERO: El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en
los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN suministrados en los términos indicados en el presente contrato. PARAGRAFO
CUARTO: La EAS aportara para la ejecucion del contrato la contrapartida o valores técnicos agregados asumidos cuando haya
lugar y aprobadas por el supervisor como requisito para el pago del primer desembolso y avaladas 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, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes correspondiente al desembolso, a excepcion del
primero, acompafiados con los respectivos soportes. 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 HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA
MUJER E INFANCIA — FAMI, HCB MULTIPLES, HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES, en relacion con los
desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, el cual hace parte integral del presente contrato. ii) la presentacién de la
cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del Supervisor del cumplimiento de las obligaciones contractuales
que apliquen para la fecha del mismo. iv) la disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion
(recursos CREE y propios), v) la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segtn 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 podra realizar el descuento conforme a lo dispuesto en el Anexo para el proceso de
revision y legalizacion de cuentas en los contratos de aporte, el cual hace parte del Manual Operativo de la Modalidad segun
corresponda el servicio y el “Procedimiento para la Verificacion del Cumplimiento de la Calidad de los Datos, en los Sistemas
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de Informacién de los Servicios de Educacion Inicial para la Primera Infancia del ICBF” o documento que lo modifique o
sustituya. 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 del periodo anterior. 2) un informe de supervision del
periodo anterior de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y soportes donde se acredite que EL
CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en
salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF disponga
procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. PARAGRAFO NOVENO:
Una vez vencido el plazo de ejecucién del contrato y con el fin de proceder a su liquidacién en el término previsto para ello, la
EAS debera 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 ultimo mes de ejecucién del contrato y el consolidado de toda la
ejecucion del contrato, que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF, con el fin de
determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos Ultimos meses de ejecucion del contrato y los extractos de
los meses siguientes hasta que la cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al talento
humano, acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales,
correspondientes al ultimo mes de ejecucién, v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios, nifias y madres
gestantes atendidas durante el Gltimo mes de ejecucion, 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 o UA del contrato finalizado. vii) Entrega
de documentos y soportes de gestion de la vigencia del contrato, que defina el supervisor del contrato viii) En caso de que la
EAS no continde con la operacién del servicio contratado o de algunas UDS o UA, hara entrega de manera inventariada las
carpetas con la documentacion de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS o UA para su custodia y
almacenamiento a la EAS que le informe el ICBF. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante a la forma de pago
prevista, los pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Sin perjuicio de
lo anterior, queda entendido que la forma de pago o desembolso supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y
de las evidencias del cumplimiento de las obligaciones generales y especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los
desembolsos correspondientes seran consignados por el ICBF al CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que
para tal efecto establezca el contratista y que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF. PARAGRAFO DECIMO
TERCERO: RETENCIONES: EI ICBF descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar,
de acuerdo con la normatividad vigente. El CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos
en la ley y los ordenados por autoridad judicial.

CLAUSULA 7. RENDIMIENTOS FINANCIEROS

En virtud del presente contrato y para lograr los cometidos sefialados en el objeto de este, EL CONTRATISTA en el caso que
se generen rendimientos financieros por parte de los recursos del ICBF y como quiera que se trata de recursos del Presupuesto
General de la Nacion, deberan ser reintegrados al mes siguiente de su causacion, de acuerdo con la instruccion que para el
efecto imparta la Direccién Financiera.

CLAUSULA 8. GARANTIA

EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del 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 continuacién, a través de una
entidad bancaria o compaiiia de seguros legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia, a favor de EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (Nit: 899.999.239-2). con los siguientes amparos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Cumplimiento 20 % del valor del contrato lgual al plazg de ejecucion y seis
(6) meses mas.
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Calidad del Servicio

20 % del valor del contrato

Igual al plazo de ejecucion y seis
(6) meses mas.

Pago de salarios, prestaciones
sociales, legales e indemnizaciones
laborales

20 % del valor del contrato

Igual al plazo de ejecucién y tres
(3) afios mas.

Responsabilidad civil

extracontractual

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.

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

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
garantia debera ser igual al periodo de
ejecucion del contrato

PARAGRAFO PRIMERO: La EAS se compromete a constituir y entregar la garantia tnica al Grupo Juridico correspondiente,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcidn 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, segiin 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
renovacion o de la obligacién de restablecer su valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el cumplimiento
de las obligaciones que surjan por razén de la celebracion, ejecucion 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 ejecucién y hasta la liquidacion del mismo seran a cargo del CONTRATISTA.

CLAUSULA 9. GASTOS
Los gastos que se ocasionen para la ejecucion y perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por la EAS.

| CLAUSULA 10. COMITE TECNICO OPERATIVO
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8.1 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
demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 8.2 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 Realizacién de los Comités Técnicos, 0 el documento que lo modifique o sustituya.

CLAUSULA 11. 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 informacion, 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 informacion relacionada con el literal anterior. ¢) No obrar
a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No publicar informacion alguna, por medios de
comunicacion electronica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus funcionarios no autorizados
acceder a la informacion. 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 y/o
reportes impresos, soportes magnéticos méviles o fijos, asi como la informacion transmitida via oral. PARAGRAFO SEGUNDO:
Toda la informacion 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 ningln caso por el usuario final, y podra ser monitoreada por la oficina autorizada para tal
fin, si asi se requiriera.

CLAUSULA 12. SUPERVISION

La supervision, coordinacién y control de la ejecucion del contrato, estara a cargo de quien se sefiale en los estudios previos
de la presente contratacidn o quien haga sus veces o por quien designe el ordenador del gasto, quien debera adelantar las
acciones necesarias para garantizar la idénea y eficaz ejecucion contractual. PARAGRAFO. - CAMBIO DE SUPERVISOR: Si
se requiere el cambio de supervisor, 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.

CLAUSULA 13. 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 observaré 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. ) 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 podré hacer efectiva la presente
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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 cldusula 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 ninglin 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
observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. H. El pago de la clausula penal pecuniaria
no extingue las obligaciones emanadas del contrato y, por lo tanto, no exime al contratista del cumplimiento de la obligacion
principal. lll) CADUCIDAD: A. Cuando se declare la caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley
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 Ultimo 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 . Situaciones que se configuran presuntos incumplimientos
graves por parte del CONTRATISTA, 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
prestacion del servicio sin justificacion o sin previo aviso al supervisor del contrato. (ii.) Obligaciones relacionadas con el
componente de calidad de Salud y Nutricién: se constituird 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
0 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 poblacion, aprobada por el Centro Zonal o Regional. ¢. Las entregas de Racion para
Preparar- RPP no cumplen con las especificaciones de la Minuta Patrén en cantidad y calidad (cuando aplique). d. Los
alimentos almacenados dispuestos para las preparaciones se encuentran vencidos y/o en descomposicidn. 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 medicién de
perimetro braquial inferior a 11.5 ¢cm, sin soporte de remisién a salud. Tener en cuenta la modalidad de atencidn. 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 14. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE SANCIONES

Para la imposicion de las sanciones establecidas en la Clausula Décima, las partes acuerdan utilizar el procedimiento sefialado
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién) 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 cobraré 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.
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CLAUSULA 15. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las diferencias que surjan entre las partes seran dirimidas mediante la utilizacion de los mecanismos de solucién 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 16. INDEMNIDAD DEL ICBF

El CONTRATISTA en el cumplimiento de sus obligaciones mantendra indemne al ICBF contra todo reclamo, demanda, accién
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 17. AUSENCIA DE RELACION LABORAL

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 dejaré constancia que no existe reclamacion o solicitud alguna
por cualquier concepto en materia laboral.

CLAUSULA 18. 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 19. PROPIEDAD INTELECTUAL

Los documentos, material audiovisual, escrito o grafico que surjan en desarrollo del presente contrato serén propiedad
del ICBF, acorde a lo consagrado en el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011 que establece la propiedad intelectual de
obras en cumplimiento de un contrato de prestacién de servicios.

CLAUSULA 20. LEGISLACION APLICABLE

Son aplicables al presente contrato las disposiciones contenidas en el articulo 209 de la Constitucién Politica, y las
normas especiales de la contratacion de aporte previstas en el numeral 9 del articulo 21 de la Ley 72 de 1979, articulo
13 de la Ley 1098 de 2006, el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, el Decreto 1529 de 1996 y los articulos 2.4.3.2.1
y siguientes del Decreto 1084 de 2015.

CLAUSULA 21. DOCUMENTOS
Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:
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a) La Propuesta y aceptacion del Contratista a la invitacién realizada por la entidad.
b) Los Estudios previos.

¢) Los documentos que acreditan la representacion legal.

d) Compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacion.

e) Manual Operativo de la Modalidad y anexos técnicos.

NOTA. Las versiones de los documentos propios de las modalidades son susceptibles de actualizacién y sera
responsabilidad del contratista su actualizacién a la Gltima versién aprobada por el ICBF.

CLAUSULA 22. 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
atencién contratadas, y demas documentos técnicos, incluyendo todos los documentos mencionados que hagan parte de este
contrato y los mencionados a lo largo del presente contenido obligacional. 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 adhesién sean incorporados otros contratos
los cuales se sujetaran a lo aqui establecido. 6. Los documentos que surjan en desarrollo del presente contrato seran de
propiedad del ICBF, quien los compartira con la entidad participante que se lo solicite y las deméas que asi lo requieran,
incluyendo todos los documentos mencionados en las presentes clausulas contractuales. 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 23. CESION

La EAS no podra 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 24. SUBCONTRATOS

La EAS en ningun caso podré subcontratar la totalidad del objeto del presente contrato; Gnicamente podra subcontratar, previa
autorizacion de ICBF, la ejecucién 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 ningdn tipo de perjuicios. PARAGRAFO. - La vinculacion del personal y/o
proveedores especificos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones contractuales en ningun caso se entendera como
subcontratos y, por lo mismo, no deberan ser autorizados por el ICBF, sino que su celebracién y ejecucion seré bajo la autonomia
y responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA.

CLAUSULA 25. VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, Ley 1712 de 2014, Ley 1757 de 2015, y el articulo 65 de la Ley 80 de
1993 se convoca a las veedurias ciudadanas, comités de control social y organizaciones civicas comunitarias de profesionales,
benéficas o de utilidad comun con el fin de garantizar su participacion en la ejecucidn del presente contrato.
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CLAUSULA 26. 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 del contrato y debera indicar
la fecha prevista para el reinicio de actividades.

CLAUSULA 27. 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 ejecucién del presente
contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionalmente ratificados por Colombia, segun 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 28. 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 evasién en el pago de los
respectivos aportes. (Ley 789 de 2002 art. 50).

CLAUSULA 29. 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 expiracién del término inicial de duracion del contrato o de sus prorrogas si las
hubiere. 4. Caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. 5. En los eventos de suspension o interrupcion unilateral
del servicio imputable a la EAS, caso en el cual, el ICBF debera requerir explicacion a la EAS sobre la suspensidn o interrupcion
del servicio. La EAS contara con un plazo de 1 dia habil para dar esa explicacién. Vencido ese plazo, el ICBF tendra 2 dias
habiles para adoptar la decisién de terminacion del contrato. 6. Por las demés causales consagradas en la ley y en el presente
contrato.

CLAUSULA 30. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES
Son aplicables al presente contrato las cldusulas previstas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 31. LIQUIDACION

El presente CONTRATO se liquidara dentro de los seis (6) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la
ejecucion de este o a la expedicidn del acto administrativo que ordene su terminacion, 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 2012y 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 liquidacién del Contrato o las partes no llegan a ninglin acuerdo, el ICBF tendré 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 liquidacién, la misma podra ser realizada de mutuo acuerdo o unilateralmente 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 32. 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 aprobacién de la garantia Unica por parte del Director Regional en calidad de
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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 II.

CLAUSULA 33. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

El lugar de ejecucion del contrato sera en el Municipio de Girén, Santander, y el domicilio contractual para todos los
efectos derivados del presente contrato sera en Bucaramanga.

CLAUSULA 34. 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 Contratacidn vigente, se procedera a la publicacion del presente documento en el SECOP
I 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, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN SECOP
Il. 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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= e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
7= ESTRDO S.A.
SIT. 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189544 0
FEGHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  AND DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ] 05 [ 2024 09 | 05 I 2024 00:00 31 [ 08 [ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N et CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: $00.490.026-7
-DlRECCIC')N: CL 10NRO. 28 -44 IC!UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFQN:): 3013581863
ESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES 3
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- —
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER I‘DEN“F'C"C“’N S o
IRECCION: CL 1N NRO. 15 D - 86 BRR LA JUVENTUD |cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6402724
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EI ZSECURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PO DE LO$ PERJUICIOS OCRSIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONEY CONTEACTUALEY, LA CALIDED DEL SERVICIO,
M FRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZECIONES EN EL DESARAROLLO DEL CONTRATO No. 68004252024 CUYO oBJETO ES FRESTAR LOS SERVICIOS PARR L ATIENC
INFANCIA EN LGS HOSARES COMUNITRRICS DE BIENESTAR HCE ¥ HOGARES COMUNITARIOS DE BIEMESTAR AGRUPADOS DE CONFORMIDAD COM EIL MANUAL o I 2
MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA Lk ATENCION A LA PRIMERA INFANCIR Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICEF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMPRE

AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
/ AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2024 28/02/2025 $141,567,850.40
CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2024 28/02/2025 $141,567,850.40
4l CAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/05/2024 31/08/2027 $141,567,890.40
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ~  |VALORASEGURADOTOTAL )  PIANDEPAGOD
§ Laiia0 000.00 $ ~+-+*335,233.00 § Lrerririiz 0og 621,00 § **+2424,703,671.20 CONTADO
' INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAZERURD
NCASRE LLAVE % DE RaRT, NOWESE COVPATA, 5% PART. UALOR ASEGURADD

FRANCISCO FEDRD NOVA BAEZ 30807 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

,z:@z/é%if?

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 18-10 TEéFDND 501-2186977, 601-6018330
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' gg?unm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 5.8
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcCoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 05-44-101180544 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2024 | o0 |05 | 2024 | ov0o | 31 | 08 | zo2r | 2359 |EmiSIoN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T oaN CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA I'DE“T‘F'C”"C@“ NiT: 900.490.026-7
DIRECCION: CL 10 NRO, 28 -44 [cluDAD: ~ BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONG: 3013661853

= |

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- o T

SECCIONAL SANTAMIDER [JDENTIFECACEON NiT: 399.998.238-2
SDIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 85 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 5402724

ADICIONAL:

-

P GUESTADO

PO TAL AL Paiaits

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

8ancatnmb:a

&% RS oo

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogotda ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo P

Bancolombia Sepuros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
. /

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **41,744,387.00 § *+++++20,000.00 $ *++335,233.00 § taeiarsid 098,621.00 § *H41424,703,671.20 CONTADO
INTERNEDWARIO DI TRIBUCION COSSEGURD

NINESE CAE ' DE PART. NOUERE COMPARIA L PAET AL ASETEADD
FRANCISCO PEDRO NQVA BREZ 30607 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3
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% 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

= = fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'g g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

= § JRARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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SEGUROS

DEL g . . -96-
Sk PAGARE ABIERTO No. CAPJ-984335-96-24

=
=
NIT. 860.009.578-6 .
=
<)
<}

¢ MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA

» CCIEN DBPA EN

ESTE ACTC EN NCMBRE PROFIO Y COMO REFPRESENTANTE LEGAL DE CORPORACION FARA LA EQUIDAD LA DEMOCRBACIA ¥ EL BUEN VIVIR HYPATIA, NIT N<v. 3004300zZ6,
DEBIDEMENTE FACULTADO PARR SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, TODO Lo CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA L& EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE

EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION CEL PRESENTE ESCRITO Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ o , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADS COB

A W QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPID ¥ COMO KEPRESENTANTE LEGAL DE _ _ B
__________ , NIT Ne._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DERIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, ¥ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

e = — _ _ _ _ s MAYOR DE EDAD, ILENTIFICADD CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ GUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO ¥ COMO REFEESENTANTE .
BEEEE B oo e s e e s e 2 o __ s NITWO. _ _ _ _ _ _ _ _ __ CERIDAMENTE FACULTADO PARE SUSCRIBIR E3TE
DOCUMENTD, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDCRES DE SEGUROS CEL ESTADO $,A., EN LA SUMA DE _
77777 e e — _ _ _ _ _ _ MOMEDA COXRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ). EN TAL VIRTOD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGURCS DEL

ESTADO S.A., A 8U ORDEN, © A QUIEN SUY DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERTCIMENTE, EL _ _ _ _ _ _ DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

0E . EN CAS0 DE MORA, SE RECOWOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA FERMITIOA.

INSTRUCCIONES PZRE LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC §22 DEL CODICO CE COMERCIC, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SECURCS DEL ESTADD S5.A., EXPRESAMEUTE BAPX LILINAR SIN
PREVLIO AVLIED, LD5S EEPACLOS QUE KLGURAN EN BLANCO EN EL PRESENIE PAGARE, Df ACUKRDO COM LAS SLGULENTES LNSYTKUCCLOMES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION ¥ POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERL IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADD 5.A.,
PAGUE POR RAZOW DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER PGLIZA DE CUMPLIMIENTO £M LA QUE SE DEMUESTRE CCMO RESPONSABLE BOR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
EQLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA BOLIZA, AS! COMD DE LOS CERTITICADOS O ANEXQS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PROREGGUEN,

2. LA FECHA UE EXIGIBZLIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA LEL DIz EN QUE SE DILIGENCIEN LOS BSPACIOS BN BLANCG UEL
RESENTE PASARE.

3. RUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESG0 - AUTORIZAMOS DE MANERA CERMANENTE E IRREVOCABLE A 5EGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, ¥ SIMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUZSTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE 1AS OSLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMAE L L0S 10 DIAS DEL MES DE MAYO DEL 2RO 2024.

FIRMA FIRMA ;
A NOMBRE : NOMBRE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:CORPORACION FARA LA EQUIDAD LE DEMCCRACIA Y
TELEFONO: EL BUEN VIVIR HYPATIA
CLUDAD: DIRECCIGN:CL 10 NRO. 28 -~ 44
TELEFONO: 3013681863

CIUDAD: BUCARAMANGE

TOTEUDORES
FIRMA FIEMA
ROMBRE: BOMBRE:
IDENTIFICACION: IDENTIFICACIAN:
REFRESENTANTE LEGRL DE: REPREZENTANTE LEGRL OE:

HIT NO.: RIT MNC.:

DIFECTINN: DIRECTION:

CTITCHD: SIVDRL:

CAPJ-984335-06-24 Pagina 1 de 1 2
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TELEFIRD: TELEFCRD: .



—_— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-40-101067021 o
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o5 | 2024 | oo | o5 | 204 | oo | 31 | os | 2024 | 2350 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
e gggﬁf‘i ORAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 960.430.028-7
O IRECCION: CL 10 NRD. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELE’FOND: 3013881853
! DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
_ INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- )
ASEGURADO: SECCIONAL SANTANDER ||DEN'F1F[CACION NIT: B23.855.238-2]
IRECCIGN: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIuDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLérono 402724
298959238 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: ~EcyijA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
1 CoN SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-pP-06-00000-E-RCE~002A~-D00T Yi 31-03-22

-1328-P~-06-00000-E-RCE~001P~-DJ0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTZ EL LIMITE

% DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PRGO DE LOs PERJUICIOS CACSADO A LOY TERCEROS CON OCASION DEL DESERROLLE DEL CDHTRATO NO. 68004252024 CUYO OBJETO BEs PRESTAR LOS SER

§ ATENCION A LA PRIMERA INFANCIE EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB ¥ HOUEARES COMUNITARIOS DE BIENESTRR AGRUFADDS DE CONFORMIDE
OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICC PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS

AKRMONTIA COM LA POLITICA DE ESTADC PARR EL DESARKOLLC IWTEGRAL DE LA PRIMEKA INFARCIA DE CERO A SIEMPKE

CORPORECION PAPA LA EQUIDAD, LA LEMOCRACIA ¥ EL BUEN VIVIR HYPATIZ NIT 200430026
I CENEFICIARIOS: TERUCEROS AFEUTRDIS ¥ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTENDER MNIT 35S.882.238-2
S8 SE EXCLUYE LA SESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2upnnos DEDUCIBLE WIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR __ IVAIORASEGURADOTOTAL L _ PIANDEPAGO |
§ *+**203,013.00 § $+444443 000.00 $ ***=39,142.00 § HHAkRMAGAE 156.00 § ****+260,000,000.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COSSEGURD
NIUERE CAE L DE SART NOMERE SOMPAGLA, 1 PAT. JALOR ASECURADO

_. FRANCISCO PEDRQ NOVA RBREZ 30607 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
=% CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASIONDE LA

‘ EXPEDICIOM DEL CONTRATO.
-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN.AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gs PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 35-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
L=
g
s
2

96-40-101067021

VIGILADO

o ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFDN-D 601-2186977, 6016018330 DBLFO3CE0TE
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L
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FPOLIZA ANEXC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101057021 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
10 | o5 | 202 0o | o5 | 2024 00:00 3t | o8 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
RO DHRAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIRCAGION: [ NET: 2004900267
DIRECCTION: CL 10 NRO, 28 -44 JIUDAD: T BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONC: 3013581863

DATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- - . )

- SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.8958.235-2

®DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724
: ADICIONAL:

=~
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bﬂq(bhi ‘ . Soguros det Cstado SA Cuenta Corriente 008465445

#

Grupo e

Bancolombia Sepuros de! Cstado S.A Cuenty Convenlo 47189
- .

. = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § **++203,013.00 § 3 000.00 $ *+30 142.00 Jarea e 045.156.00 $ **+**+3580,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASEGURD

ANCUESE SAE % D FART NOCERE COMPANIA o % PART. JALDR AEELRADD
FRANCIECC PEDRD NOVA BAEZ 30607 100.00

THORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 CONTRATD.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) GUE SE

& [ESPECIFICAN 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 LD

= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

96-40-101067021

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 10 de mayo de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

Tomador:

CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de mayo de 2024

Fin vigencia:

sadbado, 31 de agosto de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601)_218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601)_432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

96-44-101189544

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 10 de mayo de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

Tomador:

CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de mayo de 2024

Fin vigencia:

martes, 31 de agosto de 2027

Valor total asegurado:
$424.703.671

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601)_218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601)_432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecut

Fecha

ora Solicitante:

y Hora Sistema:

MHyreyes
46-02-00-068

2024-05-10-8:42 a.

YULIANA PAOLA REYES ALVAREZ

ICBF DIRECCION REGIONAL
SANTANDER

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 67724 de fecha 2024-05-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 116224 Fecha Registro: |2024-05-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 707.839.452,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 707.839.452,00 | Saldo x Obligar: 707.839.452,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT

| 900490026|Razén Social: |CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 02015050635 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 63338121 | Nombre: MARIA MONICA MARTINEZ MARTINEZ cargo: | DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X ey
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |68004252024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-05-09
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
R — PRIMERA INFANCIA PARA LA
Ty PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR

PREVENCION DE VULNERACIONES Nacién 10 CSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL - VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
COMUNITARIO A LA OPERACION
T Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

707.839.452,00 0,00
Total: 707.839.452,00 0,00 707.830.452,00)  707.839.452,00

A SANTOS Prestar los servicios para la atencién a la primera infancia en los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar Agrupados de conformidad con el Manual Operativo de la

Objeto: Modalidad correspondiente, el Lineamiento Té
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-30 353.919.726,00 353.919.726,00 | NINGUNO

CSF
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-08-31 353.919.726,00 353.919.726,00 | NINGUNO

CSF

Pagina 1 de 2
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Nuamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6310747

-

En ejecucion
29 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 2:40:30 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
68004252024

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
AGRUPADOS DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
CORRESPONDIENTE, 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

Otro

[~Si¥No

114 Dias

24 dias de tiempo transcurrido (714/05/2024 2:55:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/08/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si¥No *
[~Si¥No *
[~Si¥No *
[~SigNo *

* carprades ICBF REGIONAL SANTANDER

W~y COLOMBIA, Bucaramanga
O ek

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

CORPORACION HYPATIA

W~y COLOMBIA, Bucaramanga
ﬂ Numero de documento 900490026

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA
DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Ahorros

Namero de cuenta

02015050635

Aprobador - Proveedor
Aprobado CORPORACION  Fecha de

por: HYPATIA aprobacion:
Aprobador - Entidad Estatal
AprobadoMaria Monica Fecha de

por: Martinez Martinez

Contrato Firmado:

9/05/2024 5:25:19 PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

9/05/2024 7:55:02 PM ((UTC-05:00)
aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_6310747_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_6310747_En ejecucion

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?
¢El contrato incluye el
suministro de bienes y
servicios distintos a
alimentos?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a
la compra de alimentos

¥SirNo

¥Si["No

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

[~Si[¢/No

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Como acordado previamente

[~Si["No

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[Si[¢¥No



javascript:void(0);
javascript:void(0);

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Cumplimiento

v

Responsabilidad
civil extra
contractual

Fecha limite
para entrega de
garantias:

VSi[No

[~Si¥No

[SirNo

Cumplimiento del contrato

¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Pago de salarios

V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Calidad del servicio

¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

VSi[~No

[¥No. de SMMLV

28 dias de tiempo transcurrido (70/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.14325901

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Justificacion

20,00

20,00

20,00

200

Tipo de garantia

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Valor Emisor

29 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

29 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

31/08/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

29 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

26 dias de tiempo transcurrido (72/05/2024 9:41:26 AMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Fecha fin Estado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 4  Contrato de seguro  684.703.671,20 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A  31/08/2027 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) ~ Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Comentarios

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Anexos del contrato

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6310747

Proveedor CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

Creado por
Agregado en

Comentario

Descripcion

6 autorizacion delitos sexuales Beatriz.pdf

7 Consulta de Inhabilidades sexuales-Beatriz.pdf
9 FORMATO DE INFORMACION TRIBUTARIA. pdf
10 DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf

11. documentpos del contador.pdf
12 ICBF .pdf

12.Pantallazo icbf.pdf

13 SECOP 2.pdf

1 cédula Beatriz.pdf

3 Formato_HV_Personaduridica (1).pdf
3 certificacion bancaria.pdf

4 Formato Abono a cuenta.pdf

2 RUT ACTUALIZADO 2024 .pdf

OoOoOooo gogogooaoad

Direccién de notificaciones

VALIDACION CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE CONTADORES DE LA REVISORA FISCAL.pdf

Nonbre

6 autorizacion delitos sexuales Beatriz.pdf Descargar Detalle
7 Consulta de Inhabilidades sexuales-Beatriz.pdf Descargar Detalle
9 FORMATO DE INFORMACION TRIBUTARIA. pdf Descargar Detalle
10 DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf Descargar Detalle
11. documentpos del contador.pdf Descargar Detalle
12 ICBF.pdf Descargar Detalle
12.Pantallazo icbf.pdf Descargar Detalle
13 SECOP 2.pdf Descargar Detalle
VALIDACION CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE Descargar Detalle
CONTADORES DE LA REVISORA FISCAL.pdf

1 cédula Beatriz.pdf Descargar Detalle
3 Formato_HV_Personaduridica (1).pdf Descargar Detalle
3 certificacion bancaria.pdf Descargar Detalle
4 Formato Abono a cuenta.pdf Descargar Detalle
2 RUT ACTUALIZADO 2024 .pdf Descargar Detalle

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Codigo postal

REGIONAL SANTANDER ICBF
CO-SAN-68001 - Bucaramanga
COLOMBIA

Santander

Bucaramanga

REGIONAL SANTANDER ICBF

1

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccion Wpicacion
1 GIRON COLOMBIA > Santander > Girén

CO1.PCCNTR 6310747
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Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

707.839.452,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio W"‘;{:{;;::‘E““e la
1 93141500 APORTES ICBF 1,00 UN 707.839.452,00 707.839.452,00 707.839.452,00
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CLAUSULAS CONTRACTUALES PI HCB.pdf CLAUSULAS CONTRACTUALES PI HCB.pdf (detalle)
DOCUMENTOS DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA.zip DOCUMENTOS DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA.zip (detalle)
DOCUMENTOS FINANCIEROS.zip DOCUMENTOS FINANCIEROS. Zip (detalle)
DOCUMENTOS TECNICOS.Zip DOCUMENTOS TECNICOS.zip (detalle)
DOCUMENTOS VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA.zip DOCUMENTOS VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA.zip (detalle)
DOCUMENTOS JURIDICOS.zip DOCUMENTOS JURIDICOS.zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto Maria Monica Martinez ) /~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 63338121 nG;ﬁirg:rr y
Supervisor Monica Rocio Cespedes ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania NUmero de documento 63511703 nGouﬁaﬁrsaarr Y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago £ Tipo de documento Namero de documento Sgtﬂirg:rr y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canbiado por
Supervisor Monica Rocio Cespedes Orduz 28 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 7:55:02 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Maria Monica Martinez Martinez

Ordenador del Gasto Maria Monica Martinez Martinez

Informacién presupuestal

28 dias de tiempo transcurrido (9/05/2024 7:55:02 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Maria Monica Martinez Martinez

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[~Si¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Sup WSiTNo*  707.839.452
Nacién - PGN
Sistema General de
Si[¥No *
Participaciones - SGP CSiE
Sistema General de Regalias - ”
Si¥No *
SGR LSiE
Recursos -Proplos (Alcaldias y [SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, [TSi@No *

Propios Entidades Auténomas)

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN
r 202300000000429

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Cddigo de autorizacion

¥Si["No

Codigo unidad/subunidad
ejecutora

Total 707.839.452

Estado

2024 Validado

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 67724 CDP No validado 707.839.452 COP 707.839.452 COP 46-02-00-068 Editar
Saldo de CDP 707.839.452 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 707.839.452 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo corproniso  Tipo Fecha conpromiso  Estado corrproniso Valor compromniso AVF/CDP Mbnto por consurrir Monto presupuestal a liberar  Cadigo Posicion de Gasto Consulta Becucion
[~ 116224 Presupuestal - No 707.839.452 707.839.452 0COP - SIIF Detalle Editar
(CDP) validado CopP Copr
Saldo de compromisos CDP 707.839.452 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 707.839.452 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Modificacién del Contrato
Ref. de Modificacion Tipo de nodificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Canrbios

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Eﬁ COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras 6"
('g POTENCIA DE LA

Regional Santander

3 VIDA Grupo Juridico BIEMESTAR

FAMILIAR

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Bucaramanga, a los (14) dias del mes de Mayo del afio 2024, se reunieron:
MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ, Coordinadora Centro Zonal Antonia Santos
de la Regional Santander del ICBF y BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
identificada con C.C. 63.286.271 de Bucaramanga, en calidad de
representante legal de la CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y
EL BUEN VIVIR HYPATIA identificado con NIT.900490026-7 contratista, con el fin de
suscribir la presente ACTA DE INICIO del Contrato que a continuacion se
describe:

CONTRATO FECHA DE DIA: MES: ANO:

NLO: 68004252024 | conTRATO: 09 05 2024
CLASE DE CONTRATO

Contrato de Obra Convenio Interadministrativo

Contrato de Consultoria Contrato de Suministro

Contrato de Prestacién de Servicios Contrato de Comodato

Contrato de Compraventa Otro (Cual) Contrato de Aportes X

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, 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.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Nombre y/o Razén Social: CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL
BUEN VIVIR HYPATIA

C.C. N° N/A N.l.T. 900490026-7

VALOR

En NUmeros: $707.839.452

En letras: de setecientos siete millones ochocientos treinta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y
dos pesos. mcte

PLAZO

El Plazo de ejecucion del contrato, seré hasta el 31 de agosto del 2024, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucién y suscripcion
de acta de inicio por las partes

SUPERVISOR O INTERVENTOR

www.icbf.gov.co
K3 carcolombia 3 @icartoiombia Eicbfoolombisoficial

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

Regional Santander]
Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud
PBX: 607-6972100

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ"'
(e JTHCA LA Regional Santander
VIDA Grupo Juridico BIEMESTAR
FAMILIAR

La supervision del contrato estara a cargo del COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL ANTONIA
SANTOS o que haga sus veces.

Dependencia: Centro Zonal Antonia Santos.

La presente acta de inicio se firma tomando en cuenta lo dispuesto en la Resolucion Num.
0086 del 12 de enero de 2024, emitida por la secretaria general del ICBF.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de inicio por quienes en ella intervinieron,
en Bucaramanga, el dia catorce (14) del mes de marzo de 2024.

MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ BEATRIZ GUTIERREZ
Supervisora del contrato Representante Legal
Centro Zonal Antonia Santos ASOCIACION COMUNITARIA CRECER Y VIVIR - ASO

www.icbf.gov.co
K3 icarcolombia £ @1carcolomsia @icbfoolombiaoficial

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

Regional Santander] . . .
. Linea gratuita nacional ICBF
Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud 01 8000 91 8080

PBX: 607-6972100



a fase del proceso fue aprobada.

A NOSTRARDETALLES

Informasidn general
Candiiones

Bienes y senvicios
Documentos del Provesdor

Documentos del contrato

para el
Ordenador del Gasto | Maria Monica Martinez Mar (' Tipo de documents  Gédula de Cisdadania Nimero de documento 63338121 Guardary nofificar
Supervisor | Monica Rosia Cespedes Or S Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documenta 63511702 Guardary nofificar
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del page js] Tipo de decumento Nimero de documento Guardary nofificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicién Nombra Facha de seguimients Cambiado por
Superiisor Monica Rocio Cespedes Orduz i x L, Gty Maria Monica Marinez Martnez
Qroenador el Mara Monica Martnez Martnez i s 3 2 L, Qutry Mara Monica Martnez Martnez
Informacidn presupuestal
Prayects del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo de ° i (CONPES 2932
Pazoasociado sl Acuerdo de Paz 5 " : S . &
Destinacién del gasta Inversién
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la Nacidn - PGN SiNot 707830452
Sistema General de Participaciones - SGP SioNe s

Sistema General de Regalias - SGR i Mot




Términos de uso

'CORPORACION HYPATIA

COLOMBIA, Bucaramanga
Nimero de documento 900480026

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY EL
BUEN VIVIR HYFATIA

Aprobacion del contrato

MNombre del banco Tipo de cusnta

BANCOLOMBIA Ahorras.

Miimero de cuenta

02015050835

Aprobador - Proveedor

Aprobsdo  CORPORACION Fecha de S/05/2024 5:25:13 PM ({UTC-0500) Bogoss, L,
por: HYPATIA aprobacion: aury

Aprobador - Entidzd Estatal

Aprobado  Maria Monics Marfinez  Fecha de_ 31052024 7-55:02 PM ((UTc-05100) Bogor, Lina
por: Martinez aprobacin: Gutg)

Contrato Firmado: ~ GO1_PCCNTR_8310747_Fimmado
Cantrato en ejecucisn: CO1_PCCNTR_8310747_En ejecucién

Infermacion del contrato

Tipo de proceso
Unidad de contrataci

ontratacién

Contratacién régimen especial

ICEF REGIONAL SANTANDER

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

®) voiver

Marmaliva  Soporie Remola  Ayuda | Espaial (Colomiia W

CBF-CH
1

707.839.452 COF

Evaluar proveedor | Imprimir | Modificar | >

povcoisogorte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pn.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141038005277

0) 00001

212489984(802 4103800527 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 4 9 O 0 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
CORPORACION HYPATIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL10 28 44
42. Correo electrénico hypatiacorporacion@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013681 8 6 3|45 Teléfono 2 3134988711
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 79 0/[20170506||[9 499}[204.7,050 6 | | | | |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-02/17:23:17 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

GUTIERREZ QUINTERO BEATRIZ

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2024 05:23:37PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 2 de 6
141038005277
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41038005 H

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00490026|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

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 Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20120102 2°0 1 2 0 2 1 o 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20120113 20 2-0°2 2 3
L L | XA (=X ¥, = v
77. No. Matricula mercantil 055096 40 3 8 05 09 6 40 3 8
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2012010,2 | ) )
a1, Hasta 20420102 i . . 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 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

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: 02-05-2024 05:23:38PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141038005277
(415)7707212489984(8020) 000014103800527 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 9 O 0 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130921 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 | 3 2 8 6 2 7 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |QUINTERO BEATRIZ |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.03 2 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 3 1 8 2 9 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |GAMBOA !BENILDA
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
[~ .|
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
.|
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: 02-05-2024 05:23:38PM




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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141038005277
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].410380052H7 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00 4 9 0 0 2 6|7 [mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 8 7 3 6 7 7 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORENO ECHAVARRIA |GRAC|L|ANA |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 7,05 0 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 283 87 16 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SUAREZ RODRIGUEZ iMARIA SALUSTRIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017050 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 11 0 10 7 4 1 62 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ | JENNY CAROLINA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20120102 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 6 /37318292 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ !GAMBOA BENILDA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20120102 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 35408 39 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
DUARTE

116. Segundo apellido
VILLAMIZAR

117. Primer nombre

EDUART

118. Otros nombres

JOHANY

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20120102

123. Fecha de retiro
20130921

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2024 05:23:38PM



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

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141038005277
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].410380052H7 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00 4 9 0 0 2 6|7 [mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 | 3 2 8 6 2 7 1 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 GUTIERREZ |QU|NTERO |BEATR|Z . 7~ \ |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/2o’ 2021 7] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 5 1 3 5 5 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MONTERO TORRES iLETlClA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013009.21]| 20170506
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 3 9 6 0 9 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SUAREZ |RODRIGUEZ ANA YAMILE
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20130092 1] 20211231
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |4 150 6.2 8 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ !GOMEZ ANA NURY
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017051 3 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 7 8 2 1 5 4 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOZADA DE ROJAS MARTHA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017051 3 L

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2024 05:23:38PM




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

Pagina 6 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141038005277
(415)7707212489984(8020) 000014103800527 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 9 0 0 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 9 8 6 3 7 0 7 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
YANEZ MORENO |smvm |MARCELA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/t 0’1 2,010 2| -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 9 8 8 1 2 9 9 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
NINO

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer riombre

iLEYDI

118. Otros nombres

LILIANA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20240328|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2024 05:23:38PM




)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INFORME FINANCIERO HCB

F3.MO15.PP

12/05/2021

Version 6

Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

1. INFORMACION GENERAL

Regional SANTANDER Centro Zonal ANTONIA SANTOS
Entidad Administradora del Servicio CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y ELL BUEN VIVIR HYPATIA Municipios donde se presta el servicio GIRON
N° del convenio 68004252024 Es‘:\::ﬂ?z legalizacion del 14/05/2024 Plazo de ejecucién z:zs::: ;i;g:ggij
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 14/05/2024 Periodo sobre el cual reporta z:zf:
SERVICIO CONTRATADO D8 | CUROSFOR | lo. DE CUPOS VALOR INICIAL DEL CONTRATO ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
HCB 41 12 492 $707.839.452 $707.839.452
TOTALES 41 12 492 TOTALES $0 $0
2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 20 14 18 20 72
Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos

Recursos ICBF $707.839.452 $707.839.452
Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $0

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $0 $0 $0 $0 $707.839.452 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $707.839.452

DIAS DE ATENCION POR PERIODO - - 21 13 22 20 - - - 76
CONCEPTO 1.2. Presupuesto de Gastos
DOTACION $0,
REPOSICION DOTACION $0,
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $1.043.532 $645.996 $1.093.224 $993.840 $3.776.592
MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0,
ASEO,COMB.Y SERV.P. $1.885.590 $1.885.590 $1.885.590 $1.885.590 $7.542.360
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $1.207.860 $1.207.860 $1.207.860 $1.207.860 $4.831.440|
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS $492.984 $492.984 $492.984 $492.984 $1.971.936
APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0,
GASTOS ADMINISTRATIVOS $885.600 $885.600 $885.600 $885.600 $3.542.400|
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0,
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $0,
APORTE AL TALENTO HUMANO $53.300.000 $53.300.000 $53.300.000 $53.300.000 $213.200.000
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $0,
S.S. PENSIONES $6.396.000 $6.396.000 $6.396.000 $6.396.000 $25.584.000;
S.S. SALUD $4.530.500 $4.530.500 $4.530.500 $4.530.500 $18.122.000;
S.S. ARL $556.452 $556.452 $556.452 $556.452 $2.225.808|
PARAFISCALES $4.996.875 $4.996.875 $4.996.875 $4.996.875 $19.987.500
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $4.441.653 $4.441.653 $4.441.653 $4.441.653 $17.766.612
PROVISION VACACIONES $2.220.847 $2.220.847 $2.220.847 $2.220.847 $8.883.388|
PROVISION % A LAS CESANTIA $533.000 $533.000 $533.000 $533.000 $2.132.000
PROVISION CESANTIAS $4.441.653 $4.441.653 $4.441.653 $4.441.653 $17.766.612
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $2.199.527 $2.199.527 $2.199.527 $2.199.527 $8.798.108
VALOR RACION PREPARA $71.487.600 $42.892.560 $75.061.980 $67.913.220 $257.355.360
VALOR RPP $0,
VALOR RPP FORTALECIDA $0,
* VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $0
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $0 $0 $0 $0 $160.619.673 $131.627.097 $164.243.745 $156.995.601 $0 $0 $0 $0 $613.486.116,

1- VALOR DEL PRESUPUESTO INICIAL PROYECTADO $613.486.116
2-
3 ,

s Z o7

Firma del Representante Legal

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

$707.839.452
$ 94 353 336
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Clasificacion de la Informacién:

1. INFORMACION GENERAL

Regional SANTANDER Centro Zonal ANTONIA SANTOS
Entidad Administradora del Servicio CORPORACIO’\‘EE’LASLAJIE"\A‘58:£DQ%;¢IEEMOCRACIA Y Municipios donde se presta el servicio GIRON
N° del convenio ;anr:ii:(;n del 14/05/2024 Plazo de ejecucion pesde) 14/05/2024
P A— Hasta: 31/08/2024
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 14/05/2024 Periodo sobre el cual reporta zzz:j:::
SERVICIO CONTRATADO CNOON.I?:;E&F;OOSS VALOR INICIAL DEL CONTRATO ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
HCB 72 $707.839.452 $707.839.452
TOTALES 72 TOTALES $0 $0
2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 20 14 18 20 72
Concepto/Mes Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos

Recursos ICBF $707.839.452 $707.839.452
Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $0

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $707.839.452 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $707.839.452

DIAS DE ATENCION POR PERIODO 21 13 22 20 - - 76
CONCEPTO 1.2. Presupuesto de Gastos
DOTACION $0
REPOSICION DOTACION $0
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $152.712 $94.536 $159.984 $145.440 $552.672
MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0
ASEO,COMB.Y SERV.P. $275.940 $275.940 $275.940 $275.940 $1.103.760
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $176.760 $176.760 $176.760 $176.760 $707.040
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS $72.144 $72.144 $72.144 $72.144 $288.576
APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0
GASTOS ADMINISTRATIVOS $129.600 $129.600 $129.600 $129.600 $518.400
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $0
APORTE AL TALENTO HUMANO $7.800.000 $7.800.000 $7.800.000 $7.800.000 $31.200.000
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $972.000 $972.000 $972.000 $972.000 $3.888.000
S.S. PENSIONES $936.000 $936.000 $936.000 $936.000 $3.744.000
S.S. SALUD $663.000 $663.000 $663.000 $663.000 $2.652.000
S.S. ARL $81.432 $81.432 $81.432 $81.432 $325.728
PARAFISCALES $731.250 $731.250 $731.250 $731.250 $2.925.000
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $730.998 $730.998 $730.998 $730.998 $2.923.992
PROVISION VACACIONES $325.002 $325.002 $325.002 $325.002 $1.300.008
PROVISION % A LAS CESANTIA $87.720 $87.720 $87.720 $87.720 $350.880
PROVISION CESANTIAS $730.998 $730.998 $730.998 $730.998 $2.923.992
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $321.882 $321.882 $321.882 $321.882 $1.287.528
VALOR RACION PREPARA $10.461.600 $6.276.960 $10.984.680 $9.938.520 $37.661.760
VALOR RPP $0
VALOR RPP FORTALECIDA $0
* VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $0
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $24.649.038 $20.406.222 $25.179.390 $24.118.686 $0 $0 $0 $0 $94.353.336

1-

VALOR DEL PRESUPUESTO INICIAL PROYECTADO $94.353.336

2-

3-

Firma del Representante Legal

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

$707.839.452
$613.486.116



LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12/05/2021

Version 6

Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

1. INFORMACION GENERAL

Regional SANTANDER Centro Zonal ANTONIA SANTOS
Entidad Administradora del Servicio CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y ELL BUEN VIVIR HYPATIA Municipios donde se presta el servicio GIRON
N° del convenio 68004252024 Es‘:\::ﬂ?z legalizacion del 14/05/2024 Plazo de ejecucién z:zs::: ii;g:ggij
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 14/05/2024 Periodo sobre el cual reporta z:z?:
SERVICIO CONTRATADO D8 | CUROSFOR | lo. DE CUPOS VALOR INICIAL DEL CONTRATO ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
HCB + AGRUPADOS 47 12 564 $707.839.452 $707.839.452
TOTALES 47 12 564 TOTALES $0 $0
2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 20 14 18 20 72
Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos
Recursos ICBF $707.839.452 $707.839.452
Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $0
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $0 $0 $0 $0 $707.839.452 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $707.839.452
DIAS DE ATENCION POR PERIODO - - 21 13 22 20 - - - 76
CONCEPTO 1.2. Presupuesto de Gastos
DOTACION $0,
REPOSICION DOTACION It $0,
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $1.196.244 $740.532 $1.253.208 $1.139.280 $4.329.264
MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0
ASEO,COMB.Y SERV.P. $2.161.530 $2.161.530 $2.161.530 $2.161.530 $8.646.120|
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $1.384.620 $1.384.620 $1.384.620 $1.384.620 $5.538.480
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS $565.128 $565.128 $565.128 $565.128 $2.260.512
APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0,
GASTOS ADMINISTRATIVOS $1.015.200 $1.015.200 $1.015.200 $1.015.200 $4.060.800
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $0 $0 $0 $0 $0,
APORTE AL TALENTO HUMANO $61.100.000 $61.100.000 $61.100.000 $61.100.000 $244.400.000
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $972.000 $972.000 $972.000 $972.000 $3.888.000
S.S. PENSIONES $7.332.000 $7.332.000 $7.332.000 $7.332.000 $29.328.000;
S.S. SALUD $5.193.500 $5.193.500 $5.193.500 $5.193.500 $20.774.000
S.S. ARL $637.884 $637.884 $637.884 $637.884 $2.551.536
PARAFISCALES $5.728.125 $5.728.125 $5.728.125 $5.728.125 $22.912.500
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $5.172.651 $5.172.651 $5.172.651 $5.172.651 $20.690.604
PROVISION VACACIONES $2.545.849 $2.545.849 $2.545.849 $2.545.849 $10.183.396
PROVISION % A LAS CESANTIA $620.720 $620.720 $620.720 $620.720 $2.482.880
PROVISION CESANTIAS $5.172.651 $5.172.651 $5.172.651 $5.172.651 $20.690.604
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $2.521.409 $2.521.409 $2.521.409 $2.521.409 $10.085.636
VALOR RACION PREPARA $81.949.200 $49.169.520 $86.046.660 $77.851.740 $295.017.120
VALOR RPP $0,
VALOR RPP FORTALECIDA $0,
* VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $0
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $0 $0 $0 $0 $185.268.711 $152.033.319 $189.423.135 $181.114.287 $0 $0 $0 $0 $707.839.452
1- VALOR DEL PRESUPUESTO INICIAL PROYECTADO $707.839.452
2.
3-

Firma del Representante Legal

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

$707.839.452
$0



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '0‘

Cecilia De la Fuente de Lleras @é
Regional Santander " ..
Centro Zonal Antonia Santos FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS -
INSTITUTO COLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA

Que, CORPORACION HYPATIA con Nit 900.490.026-7 el cual ejecuta el contrato de
aportes No 68004252024 modalidad COMUNITARIA servicio Hogares de Bienestar y Hogares
Agrupado de acorde con los soportes correspondientes para el 1° desembolso, da
CUMPLIMIENTO a las siguientes obligaciones contractuales.

a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo vy
aprobado por el Supervisor. Presupuesto avalado en comité técnico.

b) aprobacion del presupuesto de contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando
aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor. Para la
modalidad de atencion no aplica lo correspondiente a contrapartido y/o valores técnicos
agregados.

¢) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones
contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. Dentro de comité técnico la EAS
presento lo correspondiente al cronograma de actividades, el cual también se ubica en el one
drive del contrato,

d) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la minuta patrén aprobado por el
nutricionista del ICBF. Ciclo de menud aprobado por la profesional de drea de Nutricion del cz,

e) Reporte generado por el Sistema de Informacién y validado por el representante legal o
quien haga 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.

Nombre Entidad Contratista ~ Direccion EC  Telefono EC ~ Correo Electronico EC  Tipo Contrato Numero Documento Primer Nombre ~ Primer Apellido  Correo Electronico

contrato Representante ~ Representante  Representante Representante Legal
Legal Legal Legal
CORPORACION PARA LA CL102844 6046513  [hypatiacorporacion@gmail.c| CONTRATO DE | 68004252024 63286271 BEATRIZ GUTIERREZ  |beatrizqutierrez5920@
EQUIDAD, LA DEMOCRACIA'Y EL| BARRIO LA om APORTE gmail.com
BUEN VIVIRHYPATIA UNIVERSIDAD

www.icbf.gov.co
E3 'cBFcolombia [ @IcBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00
-57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos

@%

BIENESTAR

FAMILIAR

f) El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los
beneficiarios segun los datos existentes (cdédigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y
responsable)tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacién que el ICBF
disponga.

CARMEN MARGARITA CADENA MONTANEZ

CRA 6C # 32 - 15 SECTOR 2 BRISAS CAMPESTRE

683071114513

CAPULLITOS RINCON 1

BLANCA MIREYA BLANCO GUTIERREZ

CALLE 33 # 20 - 22 RINCON DE GIRON PARTE
BAJA

683071114546

CAPULLO RINCON 2

LEOPOLDINA GUEVARA GOMEZ

CALLE 32B # 12A - 09 PORTAL DE CASTILLA

683071114508

MI NUEVO AMANECER

ALBA INES CACERES ARDILA

CRA 20 # 57 - 44 PALENQUE GIRON

683071111393

LOS TRES OSITOS

SANDRA YOJHANA VARGAS VARGAS

CALLE 33A # 32B - 43 MANZANA H CASA 22 2°
PISO VILLA CAROLINA ETAPA Il

683071121395

LOS PRINCIPITOS

ALBA LUCIA MORENO ORDUZ

SECTOR 1 MANZANA F # 25A - 69 NUEVO
GIRON

68307111403

VIDA INFANTIL

ROSALBA RUIZ CRUZ

CALLE 32A # 8 - 45 PISO 2 BARRIO ALTOS DE
CASTILLA

683071114548

GOTITAS DE GENTE

MARLY CONSUELO VILLAR CADENA

CALLE 33 # 20 - 38 RINCON DE GIRON PARTE
BAJIA

683071114511

EL CLUB DE LOS NINOS

YANETH FABIOLA AFANADOR GRIMALDOS

CALLE 40A # 16 - 52 RINCON DE GIRON

683071114538

LOS PATICOS

LUZ STELLA GARCIA RUEDA

VEREDA PENAS FINCA LA CAPILLA

683071114245

DIVINO NINO

ANA BERTINA ARENAS DUARTE

FINCA LA ESTANCITA VEREDA CHOCOITA

683071122028

CAPULLITOS NUEVO GIRON

CALLE 47 # 29B -230 INTERIOR 1 APTO 201

HOGAR DE BIENESTAR

MAYA ALEJANDRA SUAREZ PARADA BELLAVISTA 6830700023623 CHIQUILLADAS
DIAGONAL 54B #22C - 33 SAN ANTONIO
YENNY LICETH RODRIGUEZ CACERES CARRIZAL 683071113361 MIS TRAVESURAS

MAYRA ALEJANDRA TEJEDOR GOMEZ

MANZANA F CASA 17 PISO 2 LAS PALMAS
GIRON

683071113363

MI SEGUNDO HOGAR

PAOLA ARCINIEGAS ORTIZ

CALLE 41 # 18 - 54 RINCON DE GIRON PARTE
BAJIA

683071114498

CARINOSITOS RINCON 1

MAGALY CEDENO DOMINGUEZ

CALLE 42 # 18 - 23 RINCON DE GIRON

6830071120661

MI NUEVO MUNDO

LUCILA MANTILLA CORREDOR

CALLE 33A # 16A - 07 RINCON DE GIRON

683071114536

ANGELITOS RINCON 2

AMPARO RODRIGUEZ

CALLE 35 # 20 - 28 RINCON DE GIRON PARTE
BAJA

683071114506

EL TREN DE LA ALEGRIA

ISBELIA GARZON DE GUTIERREZ

CALLE 33 # 15 -70 RINCON DE GIRON PARTE
ALTA

6830071114529

LOS GIRASOLES

MAYRA ALEJANDRA ORTEGA ORTEGA

DIAGONAL 54B #22B - 50 SAN ANTONIO
CARRIZAL

68301114110

MIS PEQUENOS PATOIITOS

SARIT PENA PENA

BARRIO CONVIAR CASA 232

6830711354

MI PEQUENO MUNDO

ERICA LILIANA AFANADOR

CALLE 40A #16 - 03 PISO 1 RINCON DE GIRON
PARTE ALTA

683071114541

OSITOS DEL RINCON I

IVONNE YANETH NANEZ PATINO

CALLE 35 # 20 - 24 RINCON DE GIRON PARTE
BAJA

683071114489

RAYITO DE SOL

MARIA CAMILA GUERRERO TOVAR SECTOR 2 MANZANA 4 # 27 - 93 NUEVO GIRON 683071113742 HORMIGUITA DEL LLANO
AGRUPADO CARRUSEL DEL
CARMELIA BAENA NIEBLES NINO 1
AGRUPADO CARRUSEL DEL
DANIELA SUAREZ RENUNCIO NINO 1
AGRUPADO CARRUSEL DEL
NANCY NARINO NINO 2
AGRUPADO CARRUSEL DEL
LUZ STELLA CARRENO NINO 2
AGRUPADO CARRUSEL DEL
MARIA YOLI TOVAR NINO 3
AGRUPADO CARRUSEL DEL
LUZ MARINA LIZCANO QUINTERO NINO 3

E3 iceFColombia

www.icbf.gov.co
[ @IcBFcolombia

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00
-57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander
Centro Zonal Antonia Santos

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @0‘

BIENESTAR
FAMILIAR

g) 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 Focalizacién de usuarios de los
servicios de Primera Infancia y las demés directrices del ICBF. La EAS reporta al centro zonal,
los listados correspondientes a la beneficiarios de continuidad.

h) Acta de visitay registro fotogréafico 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 seleccion, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad)
No aplica parala modalidad.

Dada en Bucaramanga, alos 7 dias del mes de Junio del 2024.

/
v Q:GQJO
onica Rocio C‘gp es Orguz

Coordinadora
Centro Zonal Antonia Santos

Aprobdé: Monica Rocio Cespedes Orduz - Coordinadora Centro Zonal Antonia Santos
Elaboro: Monica Rocio Cespedes Orduz - Coordinadora Centro Zonal Antonia Santos

www.icbf.gov.co
E3 'cBFcolombia [ @IcBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00
-57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



4/6/24, 22:26 Gmail - Envio presupuesto

M Gma" Corporacion Hypatia <hypatiacorporacion@gmail.com>

Envio presupuesto

Corporacion Hypatia <hypatiacorporacion@gmail.com> 27 de mayo de 2024, 15:22
Para: Middlemiss Soledad Camargo Rojas <Middlemiss.Camargo@icbf.gov.co>

Buenas tardes sefiora Soledad

De manera atenta envio en borrador del presupuesto en excel para que usted me haga el favor de revisarlo y ajustarlo de
ser necesario.

Le agradezco su revision y devolucion lo mas pronto posible para responder al alistamiento de la actividad del jueves.

Cordialmente,

BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
Representante Legal- Hypatia

[ Imagen
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4/6/24, 22:26 Gmail - Envio presupuesto

M Gma" Corporacion Hypatia <hypatiacorporacion@gmail.com>

Envio presupuesto

Middlemiss Soledad Camargo Rojas <Middlemiss.Camargo@icbf.gov.co> 30 de mayo de 2024, 8:12
Para: Corporacion Hypatia <hypatiacorporacion@gmail.com>

Buenos dias Sra. Beatriz puede subir el presupuesto. Gracias!

Cordialmente

Middlemiss Soledad Camargo Rojas
Contratista
ICBF Centro Zonal Antonia Santos — Regional Santander

COLOMBIA Calle 34 # 26 — 31 Barrio Centro, Bucaramanga
° POTENCIA DE LA Teléfono: 607 69721000 Ext. 781000
V| D A www.ichf.gov.co

Clasificacion de la infarmacion; CLASIFICADA

De: Corporacion Hypatia <hypatiacorporacion@gmail.com>

Enviado: lunes, 27 de mayo de 2024 15:22

Para: Middlemiss Soledad Camargo Rojas <Middlemiss.Camargo@icbf.gov.co>
Asunto: Envio presupuesto

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fd87fe8d58&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1800483402253852928&simpl=msg-f:1800483402253852928 17
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CORPORACION HYPATIA

CRONOGRAMA MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS -
CONTRATO - 6800-425-2024

MEDIOS Y PERSONAL EVIDENCIAS
MES FECHA [TIEMPC, TEMATICA A TRABAJAR OBJETIVO DOCUMENTOS | RESPONSABLE DE LA DOCUMENTALES
DE INSUMO CAPACITACION
1. Formato Prescriccion
Orientar el proceso de focalizacién para la identificacién de con listado de beneficirios
7:45 am - Cargue Criterios de Focalizacion potenciales usuarios y la seleccién de nifias, nifios y mujeres 2. Criterios de 1. Formato Prescriccion
MAYO 14/05/2024 |, .’ gu A X y gestantes elegibles de acuerdo con los criterios definidos para la Focalizacion de los Madres Comunitarias 2. Criterios de
12:00 pm Preinscripcion UDS Drive MC " . ) L
prestacion de beneficiarios (Registro Focalizacion
servicios de atencion a la primera infancia del ICBF civil, criterio de
focalizacion)
1. Realizar proceso de aseo, desinfecion y organizacién de cada uno .
. ) _— ) - o i *Planeacion
2:00 A Organizacién de Espacios - Limpiezay |de los espacios donde se presta el servicio a los beneficiarios de la Hojas. pedagogica
MAYO 14/05/2024 4:00 PM Desinfeccion - Proyecto de aula y uDs. *Formato de actay Madres Comunitarias *Acta de Iirr{ ieza
! planeacion pedagogica 2.Garantizar que el talento humano plane las actividades peagogicas [registro fotografico. 3 i P y
f NN desinfeccoén.
segun las necesidades del grupo de beneficiarios.
Garantizar que el talento humano, Madres Comunitarias al inicio de Hoja de vida. Coordinacion HCB Hoja de vida.
MAYO 15/05/2024 4:00 A Firma de contrato, examen de ingreso, |sus labores cuenteen con su respectivo contrato laboral, de igual Contratos. Coordinacion Talento Humano Contratos.
5:00 PM Recoleccion Hojas de vida. manera se realise el examen medico ocupacion para conocer el Examen medico Asistente Administrativa HCB Examen medico
estado de salud del talento humano contratado. ocupacional. Centro Medico Cajasan ocupacional.




Programa o Proyecto: Desarrollo
Sub-Proyecto:

Nombre EAS: Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir -3 aii "
e on GRUPO DE EDAD: 1-3 aI:IOS 11 meses/4-5
. ndigena ___ (étnia_____ ) afos 11 meses
GRUPO ETNICO : ] .
Afro_____ Raizal_ ROM___ Sin pertenencia Etnica _____
SEMANA No. 01
1 | 2 | 3 | 4 | 5
REFRIGERIO REFORZADO
SORBETE DE TOMATE DE COLADA DE BIENESTARINA
ARBOL CON BIENESTARINA COLADA FRIA DE BIENESTARINA SORBETE DE UVA ISABELLA AVENA FRIA CON LECHE (CALIENTE)
HUEVO REVUELTO QUESO HUEVO PERICO AREPA DE HARINA DE MAIZ HUEVO COCIDO
BLANCO CON BIENESTARINA'Y
PANCAKES DE HARINA DE TRIGO FRITAS DE TRIGO CON
AREPA DE MAIZ BLANCO CON BIENESTARINA BIENESTARINA PECHUGA DESMECHADA PAN BOLITA
MANGO MELON NARANJA PAPAYA MANDARINA
ALMUERZO
SOPA DE VERDURAS
CARNE EN SALSA CRIOLLA CARNE EN ALBONDIGA / LENTEJA | HIGADO EN SALSA (PICADO
(CUADRITOS) PECHUGA APANADA SUDADA CUADRITOS) SOUFLE DE POLLO
ARROZ AL AJO MACARRONES EN SALSA ARROZ VERDE ARROZ BLANCO ESPAGUETIS EN SALSA
MONEDITAS DE PLATANO PAPA PURE MADURO COCIDO YUCA FRITA PAPA ENCHAQUETADA

VERDURAS SALTEADAS (ZANAHORIA,
PIMENTON, CEBOLLA CABEZONA'Y

HABICHUELA) ENSALADA CUADRITOS: TOMATE, | ENsALADA DE REMoLAcHA: | ENSALADA DEL SOL: REPOLLO
GUISO DE YOTA PEPINO, ZANAHORIA COCIDA CON | ZANAHORIA, CEBOLLA Y REMOLACHA | BLANCO, LECHUGA BATAVIA, PINA
RODAJAS DE TOMATE CON LIMON COCIDA Y TOMATE (CUBITOS) CALADA EN CUADRITOS,
; ZANAHORIA CUADROS
LIMON
PINA JUGO DE GUAYABA JUGO DE LULO JUGO DE NARANJA JUGO DE MORA
AGUA
REFRIGERIO DE LA TARDE
COLADA CON SORBETE BANANO
BIENESTARINA SORBETE DE MORA YOGURT BIENESTARINA SORBETE DE CURUBA
CUPCAKE DE VAINILLA GALLETA DE AVENA GALLETA DE SODA GALLETA DE LECHE HOJALDRE
BANANO PAPAYA BANANO MELON SANDIA
ij&. P e
Nutricionista Dietista EAS Nutricionista Dietista ICBF Fecha: junio 2022

T.P. 05783-03 T.P.01719




Programa o Proyecto: Desarrollo Infantil en

Sub-Proyecto:
NOITIDIe CAD: rurnuadcion voliompoo

Alamana \/Inluar a QAanrair

GRUPO DE EDAD:

1-3 afios 11 meses/4-5 afios

. Indigena ___ (étnia ) 11 meses
GRUPO ETNICO : . .
Afro_ Raizal___ ROM___ Sin pertenencia Etnica
SEMANA No. 02
6 [ 7 8 9 10
REFRIGERIO REFORZADO
COLADA DE BIENESTARINA CON
SORBETE DE MORA CANELA (CALIENTE) AVENA FRIA CON LECHE SORBETE DE BANANO CHOCOLATE

HUEVO TORTILLA

AREPA DE MAIZ BLANCO CON

QUESO

HUEVO REVUELTO

FLAUTA DE QUESO
PANCAKES DE HARINA DE TRIGO CARNE DESMECHADA FRITAS DE HARINA DE TRIGO CON PAN CASCARITA
CON BIENESTARINA BIENESTARINA
MELON PINA BANANO MANGO PAPAYA
ALMUERZO
SOPA DE VERDURAS CON
BIENESTARINA
CHANFAINA (HIGADO Y
PECHUGA SALTEADA EN CARNE SUDADA (PICADA
CUADROS CARNE MOLIDA/ FRIJOL SUDADO|  PAJARILLA CORTADO EN PECHUGA SUDADA CUADRITOS)

CUADRITOS CON VERDURAS)

MACARRONES EN SALSA

ARROZ CON ZANAHORIA

ARROZ BLANCO

ESPAGUETTIS EN SALSA

ARROZ CON PIMENTON

PAPA FRANCESA

PATACON

PAPA AL PEREJIL (CUADROS)

PAPA CRIOLLA

YUCA FOSFORITO

ENSALADA COLOMBIANITA:
ZANAHORIA COCIDA, LECHUGA BATAVIA,
TOMATE EN CUADRITOS, CEBOLLA
CABEZONA (SALTEADA) Y CILANTRO.

ENSALADA: TOMATE, PEPINO Y
LECHUGA

PALITOS DE ZANAHORIA

ENSALADA FRESCA: LECHUGA
BATAVIA, TOMATE CASQUITOS,
PEPINO A LA JULIANA, zanahoria.

TORTA DE VERDURAS : HABICHUELA,

ZANAHORIA, CEBOLLA CABEZONA,
PIMENTON, HUEVO.

ENSALDA TROPICAL: LECHUGA BATAVIA,
ZANAHORIA RALLADA, PINA CALADA.

JUGO DE PINA

NARANJA

JUGO DE MORA

JUGO DE GUAYABA

JUGO DE TOMATE DE ARBOL

AGUA

REFRIGERIO DE LA TARDE

COLADA CON BIENESTARINA

YOGURT

SORBETE DE UVA ISABELA
CON BIENESTARINA

SORBETE DE CURUBA

COLADA CON BIENESTARINA

PAN BLANCO

GALLETA TIPO SALTIN

GALLETA RISADA

GALLETA DE LECHE

TORTA DE AHUYAMA

PAPAYA

MANDARINA

MELON

NARANJA

DURAZNO

ity

Nutricionista Dietista EAS
T.P. 05783-03

P E—

Nutricionista Dietista ICBF

T.P. 01719

Fecha: junio 2022




Programa o Proyecto: Desarrollo Infantil

Sub-Proyecto:
NOmpre cAS: runaacion

GRUPO DE EDAD:

1-3 afios 11 meses/4-5 afios

CAalamha Alamana \ahsar a
. Indigena ___ (étnia ) 11 meses
GRUPO ETNICO : . .
Afro Raizal ___ ROM ___ Sin pertenencia Etnica
SEMANA No. 03
11 12 13 14 [ 15

REFRIGERIO REFORZADO

BIENESTARINA CALIENTE

SORBETE DE MORA

COLADA DE BIENESTARINA CON
CANELA (CALIENTE)

SORBETE DE UVA ISABELLA

COLADA DE BIENESTARINA

HUEVO COCIDO

AREPA DE MAIZ BLANCO CON
BIENESTARINA'Y PECHUGA

HUEVO REVUELTO

QUESO

HUEVO TORTILLA

DEDITOS DE HARINA DE TRIGO

PANCAKES DE HARINA DE TRIGO

FRITAS DE HARINA DE TRIGO DESMECHADA PAN ROLLO CON BIENESTARINA
MELON MANGO BANANO PINA MANDARINA
ALMUERZO

SOPA DE VERDURAS CON
BIENESTARINA

CARNE EN HAMBURGUESA /
LENTEJA SUDADA

CARNE EN BISTECK (CUADRITOS)

PECHUGA COCIDA DESMECHADA

HIGADO SUDADO (CUADRITOS)

PECHUGA A LA SARTEN

ARROZ AL PEREJIL

ARROZ CON FIDEOS

MACARRONES EN SALSA

ARROZ CON PIMENTON

ESPAGUETIS EN SALSA

PAPA ENCHAQUETADA

MADURO COCIDO

PAPA FRANCESA

YUCA COCIDA EN CUADROS

PAPA CRIOLLA CHIP

GUISO DE HABICHUELA Y

ENSALADA DE REMOLACHA EN
CUBITOS: REMOLACHA, ZANAHORIA

ENSALADA CON FRUTAS:
REPOLLO TIRITAS, ZANAHORIA
RALLADA, MANGO Y PINA CALADA

GUISO DE YOTA

ENSALADA COMUN: LECHUGA
BATAVIA, ZANAHORIA RODAJAS,

COLADA CON BIENESTARINA

SORBETE DE GUAYABA

BIENESTARINA

ZANAHORIA COCIDA, TOMATE EN CUADRITOS Y .
CEBOLLA EN CUBITOS. EN CUADRITOS. TOMATE CASQUITOS, PEPINO JULIANA| RODAJAS DE TOMATE CON LIMON
JUGO DE PAPAYA 'Y NARANJA JUGO TOMATE DE ARBOL JUGO DE GUAYABA JUGO MORA PAPAYA
AGUA
REFRIGERIO DE LA TARDE
SORBETE DE CURUBA CON YOGUR COLADA FRIA CON BIENESTARINA

GALLETA RISADA TORTA DE ZANAHORIA ROSCON GALLETA SALTIN TORTA DE VAINILLA
MANDARINA BANANO NARANJA MELON MANGO
Wj&ﬁa& Bl Sy

Nutricionista Dietista EAS
T.P. 05783-03

Nutricionista Dietista ICBF

T.P. 01719

Fecha: junio 2022




Programa o Proyecto: Desarrollo Infantil en

Sub-Proyecto:
NOmMpPpre cAS: runaacion LolIompo

Alamana \/ahrar a QAanrair

GRUPO DE EDAD:

1-3 afios 11 meses

GRUPO ETNICO : Indigena _ (?t"'a ) _ L 4-5 afios 11 meses
Afro Raizal__ ROM __ Sin pertenencia Etnica
SEMANA No. 04
16 17 18 19 | 20
REFRIGERIO REFORZADO

SORBETE DE GUAYABA CON
BIENESTARINA

COLADA DE BIENESTARINA FRIA

AVENA CON LECHE

SORBETE DE TOMATE DE ARBOL

COLADA DE BIENESTARINA CON
CANELA

HUEVO REVUELTO

QUESO

HUEVO PERICO

AREPA DE MAIZ BLANCO CON
BIENESTARINA

PANCAKE DE HARINA DE TRIGO

PALITOS FRITOS DE HARINA DE
MAIZ BLANCO CON BIENESTARINA

CREPPE CON BIENESTARINA'Y
CARNE DESMECHADA

HUEVO TORTILLA

TORREJAS DE TRIGO CON
BIENESTARINA

BANANO

MANDARINA

MELON

NARANJA

PAPAYA

ALMUERZO

SOPA DE VERDURAS

ROLLO DE CARNE MOLIDA

PECHUGA A LA PLANCHA
(EN CUADRITOS)

CARNE GOULASH / ARVEJA SUDADA

PECHUGA EN JULIANA

CHANFAINA (HIGADO Y PAJARILLA
CORTADO EN CUADRITOS Y EN SALSA),
CON VERDURAS)

ARROZ AL CILANTRO

ESPAGUETI S EN SALSA

ARROZ AL PIMENTON

MACARRONES EN SALSA

ARROZ BLANCO

PAPA A LA FRANCESA

MADURO COCIDO

PAPA CRIOLLA AL VAPOR

PAPA AL PEREJIL (CUADROS)

PALITOS DE YUCA COCIDA

ENSALADA SEMIRUSA : HABICHUELA,
ZANAHORIA, TOMATE, (CEBOLLA

VERDURAS SALTEADAS (ZANAHORIA,
REPOLLO, PIMENTON, HABICHUELA,

GUISO DE CALABAZA

ENSALADA AGRIDULCE: REPOLLO
TIRITAS, ZANAHORIA RALLADA,
MANGO Y PINA CALADA EN

ENSALADA FRESCA: TOMATE, PEPINO,

CABEZONA Y PIMENTON GRILLE) CEBOLLA CABEZONA) ZANAHORIA CUADRITOS Y LECHUGA
CUADRITOS.
JUGO DE TOMATE DE ARBOL JUGO DE PINA Jueo TROP'CTI‘N(IE)/:‘\IP)AYA' BANANO, BANANO JUGO DE MORA
AGUA

REFRIGERIO DE LA TARDE

YOGURT COLADA DE BIENESTARINA SORBETE DE MORA BIENESTARINA COLADA DE BIENESTARINA SORBETE DE GUAYABA
GALLETA DE SAL HOJALDRE GALLETA DE AVENA MANTECADA PAN DE LECHE
MELON PAPAYA MANDARINA MANGO BANANO
Yooglogtoba e —

Nutricionista Dietista EAS

T.P. 05783-03

Nutricionista Dietista ICBF

T.P.

1719

Fecha: junio 2022
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GRUPO DE FECHA DE NUMERO DE FONDO DE
CODIGO UDS BARRIO
R abare,  NOMBRE MADRE COMUNITARIA | FECHA OF DOCUMENTG  EXPEDICION  UNIDAD DE SERVICIO DIRECCION TELEFONO  {IVEL EDUCATIVC EPS G CORREO ELECTRONICO
ARENALES | ANABERTINAARENASDUARTE = 21/10/1976 | 47 | 28.150.417 GIRON CAPULLTOSWUEVO. e071122028 N FINCA LA ESTANCITA 3133643666  PROFESIONAL = SALUD TOTAL =~ COLPENSIONES bertinaarenas@gmail.com
ARENALES LUZ STELLA GARCIA RUEDA 18/08/1967 | 57 | 30.208.473 GIRON DIVINO NIRO 683071114245 = VEREDA PENAS FINCA LA CAPILLA 3202135569 TECNICO NUEVAEPS = COLPENSIONES eldivinoninoarenales@gmail.com
ARENALES YENNY LICETH RODRIGUEZ 11/10/1086 = 37 | 1.098.624.553 BUCARAMANGA  MISTRAVESURAS | 683071113361 =~ SANANTONIO DIAG 548 N 22C- 33 3014396067 TECNICO | SALUD TOTAL PORVENIR yennyrodriguez8518@gmail.com
CACERES DEL CARRIZAL
NUEVO GIRON | ALBALUCIAMORENO ORDUZ | 29/11/1975 | 48  28.157.151 GIRON HOGAR VIDA INFANTIL | 683071114030 | NUEVO GIRON = SECTOR 1MANZ F N 25A-60 | 3238600053 TECNICO SALUDMIA = COLPENSIONES albamoreno0922@gmail.com
NUEVO GIRON | MARIA CAMILE SUERRERO 31/01/1999 | 25 | 1.095.955.073 GIRON HORMIGUTADEL | 6gao71113742 | NUEVOGIRON | SECTORZMANZHNZTO3 | 316741708 | BACHILLER | FAMISANAR PORVENIR mariaca31guerrero@gmail.com
SAN ANTONIO | ALBA INES CACERES ARDILA 206/1970 | 54 63478676 BUCARAMANGA = LOS TRES OSITOS | 683071111393 PALENQUE CRA 20 N 57-44 3153040571 TECNICO NUEVA EPS PORVENIR lostresositos02@gmail.com
MAYRA ALEJANDRA ORTEGA MIS PEQUEROS SAN ANTONIO DE .
SAN ANTONIO AR 20001/1984 | 40 = 63546309 = BUCARAMANGA S e 683071114110 o DIAG 548 N 22B-50 3175683174 TECNICO SALUD MIA PORVENIR mayra.ortegal 70820@gmail.com
SANANTONIO | MAYRAALEJATDRA TEJEDOR ' 51/07/1986 = 38  1.098.625.499 BUCARAMANGA = MI SEGUNDO HOGAR = 683071113363 = LAS PALMAS MANZ F CASA17PISO 2 | 3204980172 TECNICO COOSALUD PORVENIR tejedorgomezmayraalejandra@gmail.com
SANANTONIO | MAYRAALEJANDRA SUAREZ 13/01/1993 | 31 | 1.095.931.236 GIRON Hoeéﬁggﬂigi?m 6830700023623 = BELLAVISTA = CALLE47N29B-230 INTL = 3143875498 TECNICO SANITAS PROTECCION alejitasuarez27@gmail.com
SAN ANTONIO SARIT PENA PERA 8/01/1982 | 42 = 30.863.275 ARENALBOLIVAR MIPEQUENO MUNDO = 683071111354 CONVIVIR CASA 232 3185833521 TECNICO FAMISANAR PORVENIR sarit20162@gmail.com
RINCON AMPARO RODRIGUEZ 0/01/1968 | 56 = 63.337.117 = BUCARAMANGA ELIREN e LA 683071114506 R"‘ggc’;‘NDE CALLE 35 N 20-28 3163937995 TECNICO SALUDMIA | COLPENSIONES amparorodriguezl525@gmail.com
RINCON BLANCéL“J"T'?EEgF?E‘;LANCO 20/04/1977 | 47 = 37.548.793 = BUCARAMANGA = CAPULLOSRINCON2 = 683071114546 RINCON CALLE 33 N 20-22 3172327840 TECNICO NUEVA EPS PORVENIR blancamireyablanco@gmail.com
RINCON CARMEN mﬁﬁﬁﬁg CADENA ' 19i08/1081 | 43 = 37.862.604 = BUCARAMANGA CAPULLITOS RINCON1 683071114513 c A?A?EQERE CRAG6CN 3215 SECTOR2 = 3186940101 = PROFESIONAL = NUEVAEPS = COLPENSIONES miscapullitoso1@gmail.com
RINCON ERIKA EEQAN‘QSEQNADOR 1/07/1987 | 37 | 1.095.911.462 GIRON OSITOS DERINCON2 | 683071114541 RING(I:SC’)\‘NDE CALLE 40A N 16-03 3168738081 TECNICO | SALUD TOTAL = COLPENSIONES ositosderincon@gmail.co.
RINCON | ISBELIA GARZON DE GUTIERREZ = 26/02/1961 = 63 = 28.403.717 SANC\:SE'E‘JTRIE PE | 0s GIRASOLES 683071114529 RING(I:SC’)\‘NDE CALLE 33 N 15-70 3203891358 TECNICO NUEVAEPS = COLPENSIONES Isbgarzo@gmail.com
RINCON IVONNE YANETH NARES PATINO | 13/01/1990 | 34 | 1.095.922.930 GIRON RAYITO DE SOL 683071114489 R"“G(fggNDE CALLE 35 N 20-24 3223700480 TECNICO | SALUDTOTAL  PROTECCION ivonnenanes2@gmail.com
RINCON LEOPOLDINA GUEVARA GOMEZ = 15/09/1970 | 53 = 63.359.028 = BUCARAMANGA = MINUEVO AMANECER = 683071114508 nggﬁt&E CALLE 32B N 12A- 09 3167854984 TECNICO SANITAS PORVENIR leito7009@gmail.com
RINCON DE 3175196601
RINCON LUCILA MANTILLA CORREDOR | 28/12/1971 | 52 = 63.485725 BUCARAMANGA = ANGELITOSRINCON2 = 683071114532 = GIRON PARTE CALLE 33A N 16-07 peeivoy TECNICO | SALUDTOTAL = COLPENSIONES lucymantilla@hotmail.com
ALTA
RINCON MAGALY CEDERO DOMINGUEZ | 310051980 | 44 | 37.754.945 | BUCARAMANGA = MINUEVOMUNDO | 683071120661 & ool DF CALLE 42N 1823 3184063105 TECNICO  SALUDTOTAL ~ COLPENSIONES magalycedenod1@gmail.com
RINCON MARLY VILLAR CADENA 16/06/1993 | 31 | 1.095.933.054 GIRON EL CLUB DE LOS NINOS |~ 683071114511 RINCON CALLE 33 N 20-38 3144847382  PROFESIONAL = FAMISANAR | PROTECCION cludelosninos@gmail.com
RINCON PAOLA ARCINIEGAS ORTIZ 7031980 | 35 | 1008670687 BUCARAMANGA < CARINOSITOSRINCON | gga07111400g | RINCONDE CALLE 41N 1854 3153720126  PROFESIONAL =~ NUEVAEPS = COLPENSIONES carinocitos rincon@gmail.com
RINCON ROSALBA RUIZ CRUZ 13/06/1976 | 48 63512408 BUCARAMANGA ~ GOTITAS DE GENTE = 683071114548 Ao e CALLE 324 N 8-45 3154732848 TECNICO NUEVAEPS = COLPENSIONES rosalbaruiz.01@hotmail.com
YANETH FABIOLA AFANADOR LOS PATICOS DE RINCON DE
RINCON PR 15/10/1982 | 41 | 37.550.155 GIRON GIRON? 683071114538 GIRON CALLE 40A N 16-52 3185954297 TECNICO SANITAS = COLPENSIONES udspaticos@gmail.com
TEJAR AR, VARGAS 13121996 | 27 109879235 BUCARAMANGA = LOSPRINCIPITOS | 683071121345 | V\tUACAROUINACALLESSANSZBAIMANZH - 5148004094 TECNICO FAMISANAR |~ PROTECCION Briananovoavargas@gmail.com
AGRUPADOS
AGRUPADO CARMELIA BAENA NIEBLES 7/03/1957 | 67 | 36586593  PAILITAS (CESAR) _ e83071114321 | CUDADELA 1 qroror amANZ E N 25863 3158553710 TECNICO FAMISANAR |~ COLPENSIONES carmeliabaenags5@gmail.com
CARRUSEL DEL NINO 1 NUEVO GIRON
AGRUPADO DANIELA SUAREZ REYES 22/02/1999 25  1.095.955.284 GIRON 683071114321  NUEVOGIRON ~ SECTOR4MZE 25B-63 3166723771 TECNICO  SALUDTOTAL  COLPENSIONES dannysuarez2502@gmail.com
AGRUPADO LUZ STELLA CARRERO 100211972 | 52 | 63367253 | BUCARAMANGA | o000 o | 683071150480 | NUEVOGIRON | SECTOR 3MZJN 2437 3186603317 TECNICO FAMISANAR PORVENIR vidalia0270@ Hotmail
AGRUPADO NANCY RIARO MANRIQUE 17/04/1985 = 39 | 63561114 BUCARAMANGA 683071150480 = NUEVO GIRON | SECTOR 3MZ J N 24-37 3185002660 TECNICO | SALUD TOTAL PORVENIR Nancymanrique1926@gmail.com k j000
AGRUPADO | LUZ MARINA LIZCANO QUINTERO = 9/02/1969 = 55 = 63351167 = BUCARAMANGA 683071150481 | | COPADELA - SECTOR4MANZBN25B-25 3163029029 TECNICO | SALUDTOTAL = COLPENSIONES luzmarinalizcanoquintero@gmail.com
CARRUSEL DEL NIRO 3
AGRUPADO MARIA YALI TOVAR RIVERA 26/08/1982 | 42 | 23533548 @ CHITARAQUE 683071150481 = NUEVO GIRON | SECTOR 4 MANZ B N 25B-25 3177541459 TECNICO FAMISANAR = COLPENSIONES  mariayalitovar5678901234xvks@gmail.com

BOYACA
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