Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(@ RN DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
VIDA CENTRO ZONAL SABANAGRANDE BIENESTAR
( ATLANTICO)
MEMORANDO

Radicado No: 202433005000042783

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud 3er desembolso al contrato de aporte 08002722024
suscrito con la Fundacion Innovando Vidas

Fecha: 2024-09-25

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro
correspondiente al tercer desembolso (adicion y reinversion de recursos) del contrato de
aporte No 08002722024, suscrito con la entidad FUNDACION INNOVANDO VIDAS.

NOMBRE DE LA No. DEL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT CONTRATO FOLIOS
FINDACION INNOVANDO VIDAS 900.216057-2 08002722024 38 FOLIOS
Atentamente,
GIANCA S BARRIOS SUAREZ
Coordinagior Centro Zonal Sabanagrande ICBF
Proyectd: Angela Salcedo Caballero/técnico administrativo CZ S/grande
Revis6 y aprobd: Giancarlos Barrios Suarez/Profesional Universitario/coordinador CZ S/grande
www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Carrera 1B N ° 2A- 25 . . .
P - Linea gratuita nacional ICBF
Altos de Betania Piso 2 Sabanagrande Atlantico 01 8000 91 8080

Teléfono: 3853084
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@0, Innovando
AM N Vidas

Cuenta de Cobro No.3
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT.899,999.239-2
DEBE A:
FUNDACION INNOVANDO VIDAS
NIT.900.216.057
La SUMA A8 iiiiiiiiiiiiii i icrnir e b e e r s e e $ 440.408.334

Son. CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO M/L.

POR CONCEPTO DE: TERCER Desembolso en el marco del Contrato de Aportes No.
08002722024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E
INFANCIA - FAMI, 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.

Atentamente,

Francisco Jose 3antos Alvarez
C.C. No 1140363281

Contacto

)
& 3015460444

@ Fundinnovandovidas@gmail.com
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\() FUNDACION
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ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900216057
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranguilla, luego de examinar de acuerdo
con [as norrmas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de |a
compafiia, certifico bajo la gravedad que la FUNDACION INNOVANDO VIDAS no se encuentra
obligada al pago de los aportes, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por no tener personal de Nomina a cargo.

La anterior certificacion se expide a efectos de dar cumplimiento a o dispuesto en el articulo 50
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Innovando

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

de la Ley 789 de 2002 y demés normas concordantes.

Se expide |a presente certificacién a los 25 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

—y 7

4

0 A
ARTIANDO ORFEGA MERCADO
REVIZOR FISCAL

Contacto

-,
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o & B

3013460444

Fundinnovandovidas@gmail.com

Cra 51B no 82-254 of 49
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FUNDACION
Innovando

)\Adas

CERTIFICACION DE CUMPLIVIIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo ARMANDO ORTEGA MERCADQ, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900.216.057 - 2,
debidamente inscrito en [a Cdmara de Comercio de Barranquilla, manifiesto bajo |a gravedad de
juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto con todos los proveedores de Bienes y Servicios, de {a vigencia 2024, con los gue maneja
una periodicidad de pago a 30 dias.

Se expide la presente certificacion a los 25 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

/)
4::!{7»&
AR{{JDO 0

REVIS OR FISCAL

Contacto

)
) 3015460444

@ Fundinnovandovidas@gmail.com

¥ Cra 518 no 82-254 of 49




R

ey gt

INDICE DERECHG




b ,#q,

2ot = §
s = - 1
: 1
!
gy g P e
A 5
- 4
£
=

Bty - =5
5 ..W.T, T i
2

(e aee

: ‘.. A oy
YEe o3y

R T UL L TE T T




\'/.;’.

s JUNTA CENTRAL (@i 9)
~ eeeow. DE CONTADORES || I
Nl

Cerificado No:

AE@EREPaPZd@«d@E D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Clue el contador publico ARMANDO ENRIQUE ORTEGA MERCADOQ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72255048 de BARRANQUILLA (ATLANTICQ) Y Tarjeta Profesional No 108469-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** x*x ¥k ke dkwk kb ke b d ki & &k dw b & x

R R R EEEEEREERELLER S SRR EREREEREREREREERRER ERER KRB BB B X e R ]

IR R B EEREEREREREREERESEEREEEREREREE R E RN B KB R N N E E LR E EE R E R ]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de [a fecha de su expedicidn.

% 1 5 Lor
ik ,",\\?’%,ﬂm 0
SANDGRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

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

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



AN Formulario del Registro Unico Tributario
l

001 |

2 Cuncepta:o 2| Actuslizacion

4. Namero de formulasio

|

$ Nurnero dz Menlificacién Trikutara (NIT) €.DV | 12 Direccion seccional
9 0 0 2 160 5 ? 2 Impussios de Bararquia

141041771243

|

1041771243

14 Buzén eleciranico

IDENTIFICACION

23 Tipu de comtribuyenle 28, Tipa de documento
|Parsons jurldica 1

JZB. Numera de Identificaeisn

TT‘ Fecha expediclén

Lugar de expedicion 2B, Pais Izg. Departamerta

30 €iudad/Municipi
|

o - S R W

37 Prmer apelida 32 Segundo apelflido 33 Primar nombte 34 Dhps nombres

35 Razén sozial
FUNDACION INNOVANDO VIDAS

| 35, Nomixe camerclal
|

34 Pais 39. Departamento
COLONBIA 1 6 9 | Afidntice

41 Drecotn princpal

CL 92 49C 225

40. Ciudad/Municipio
0 8 | Barranquilla

[42 Corren eactémen | fUNdinnovandovidas@gmail.com
| csetasodeoietiese PSSR e PN S i B
43 Cemgopestal 0 8 O 0 1 [ 44. Tolétand 1 301546044 &|5 Taéfans2
CLASIFICACION [
Aclividad econdomica Ocupacion T
Actividad principaf Actividad secungaria Otras actividades o T 52 l\;;r:;_
46 Codigo 47 Fecha in.cio acstivigad 48 Codinn 49\ Fechd-inicio actiicad 50. Codigo 1 2 51 Caligo | establecmiontns
| | | N |
le4ss8fl201 8120|851 1H20091120] i | N S ) I S

Rasponsabllidades, Calidades y Atribute

1 2 3 4 5 6 T d ;
scoime|4 |7 |9 [1 4|4 2[4 8l5 2fs 5[ ] |

9 10 " 12

I

13 14 15 16 17 18 18 0 21

04-Impto renta y compl. rég.men especial - 55 - Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retennion en fa fuente a filule de ront /-

03- Relzncion en la fuente en e impuesio.

14- Informante de exogena

42- Qbtigzdo a llevar contabildad

48 - Impueslo sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T B g 10
I | | | | | I I | I 55, Forma §6. Tipo Sarvicto i 2 k]
54. Céd 3o ) 1 I57 Modo L I
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
{ ; ‘ [ i : ' fs.crc | |
| ] ]

IMPORTANTE: $In perjuicio de las actuallzacfones a qua haya lugar, la inscripeién en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinlda y en consecusncia no sa exigird su renovactsn

—t

59. Anexas St |:| NO 60. Na. de Folios: E‘

Para uso exclusivo de la DIAN

B1.Fecha |2024-05-21/15 46:25

La infarmacidn sumemstraca a través del farmularie aficial de instripoidn, acluatizacidn. suspensidn
v eance acion del Reg:stra Unizo Trnbutano (RUT), deberd ser exacta v veraz. an caso de conslatar
inexactitud en alguno de fcs datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adm restrativos
sanconalonos o de susoensitn, segun e caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De rgual mancra af formalizar e tramite el usuarlo fue informado y acepla la pollica de
fratamuento de datos tey 1581 do 2012,

Fuma del sokicilante:

Sin perjuicio do fas verficacianos que la DIAN realice
Firma aulorizada.

984 Nombre SANTOS ALVAREZ FRANGCISCO JOSE
983. Carga Representante legal Certficado

Fecha gereracion documenta POF: 22-09.2024 10 23:67AM




Formulario del Registro Unico Tributario |

Espacid rasévado para la DIAN

Fagina o _2
4, Numera de formularia 141041771243
VT T
R L it |
R
LN 1
{415)7707212489984(B020) 00501410417712

S Murrera d2 Identificacion Tributara (NIT) 6 DV

900216057]|2

12 Direccién seccional
[mpwestos de Sarrenquile

1, Buzon elec'ranico

Garactaristicas y formas de las organizaciones

62 Noturaleza Z 63. Formas asociativas f:unﬁagg?%deg;lﬁgn{ g;{idtesdmechu Duliso e orden nacional, depanamental,
= 67, Sooio
65 Fondas 66. Caoparativas thr'zﬁ’j‘;mdsades‘ organimaos
i 68 5.n parsoneria juridica 60, Otras organizaciones no clasfcadas |1 6 70 Benefitio 2
Constitucién, Registre y Ultima Reforma Composlcidn del Capital T
Decumento 1. Genstituzién 2. Reforma |
; .
1. Ciaze | o 01 82. Naconal 0 %
72, birmera | 010665 ) : : :
73. Fecha | 200804209 204911922 33. Nacicral put oo 0. 0 %
| L L5 — P ool
74 Numer> de nataria ! 2]
75. Enldad de registira [ 0 3 U 3 84, Naciora privada ¢ 0D %
76 Fecha de registro | 2008050686 0 1 g 1 q 25
— e = . A oy o
77. Ho Malricula mercani 9 000CC0C 937 % | 5 5.4.2 8
78. Depa-tamsnla g8 ! ‘J 8
78. Ciutad/Municipio 001 | 3’ B5. Extranero 0 =
| L~
Vigancia 26 Extranjero puklkco 0. 0 %
80 Desde 20080429 i .
85 Hosta ‘ 203804 2_9_ ) ) B7. Extran cro orivado o 0 %
- = = ——— e —— = e e - ————= -
Erticad de v gilancia y contmt |
— —_— —_—— = —_— s ——
B8 Enlidad de vigilancia y conlirc!
Gobernacion 9
} Estado y Beneficio o N o -
Item } 89. Estado aziual £0,Facha combio de astado O1_Nurmera de Identficacin Tributaria {NIT) 92 DV i
' 8 * 27081 1.2 8] L
™
2 ‘ ‘ 1 1 F s
i
| t pEe i | -
4 ‘ T 1 L [ -
i
5 | 1 % il ]
| ‘

Vinculaclon econémica

|83, Vincalacian
econcmica
|

== IS e

94, Nombre del grupo economlco y/o empresarial

85. Numero de /dentiicacian Tribul
\atriz o Cortro an'e

87 Nomtre 2 razon secal ce [a malnz o cotrolante

[170. Numero de identificacior. tributara 171. Pals
otorgado en el extenor

172. Numero da identificacicn tnbutara
sociedad o natural del extarior con EP

173 Nombn: o razén sce Al da o soccdad o nalural def exterior con EP

— —
Fecha generacikin decumento PDF: 22.09-2024 10 24 5TAM




Formulario det Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio raservade pa-a la DIAN

4. Numera de formulario

|

Puagina

| u
i

141041771243

IHTHWWMI Iliﬂl; ﬁ

|
\
I
SB4/B020) DOD014104177124 3

i
"
0721

TIDJ da docume-te

7 1E;‘-mrnem de identificacidn
131 14086 3 2 9 1

| 248
5 Numero de |dentif.caclcn Tribulana (NIT) 6. AV | 12 Diraccidn seccional _-'4 Huzon gleeirérico o
‘ 900218605 7|2 | resdbmab 2
Lk Representacién -\ i Ny )
i—’: Fepresentacion 8. Facha inicio e, ercicio representacian
REZRS LEGAL PRIN 18 201091125| 1
= Tl Sl <1 [ - A S s ons oo

. Cédula de Ciudadani
1

—_—
102- OV [ #03. 1iame o de tafjela prolesicnal

2

o A ARSI, BN W | S — — = AR R
104, Phmer apeldo 105. Segunda apekido 106, Primef rnombre 1C7. Iros nombres
|SANTOS |ALVAREZ |[FRANCISCO |[JosE
: ! 108. Nusmero da tdcatfizaessn Tributan: (NIT) 109 DV | 110. Rezén socia! representants legal ' T
|
- _ l NN B ]
1‘ ‘98 FRaprasentacion S9. Fecha inicia & ercicia regrese;‘acksn
|
! Y .| -
|1GO. Tipt de documranto JLDL Numera de idantificacién 102. DV | 103, Numero de tarjeta grofesional
| |

| 104. Primer apelida

J

105, 8egunda apellido 106. Primef nambre

— 1

AG7. {3lros nomtres

:108. Numero de Iden flzacidn Trbularia (NIT)

108, DV|

1

110. Razon &ociai

suamante lcgal

r 9E Ropresanlackn
|
|

99. Fecha inicio,e;arcicia. affeseriacidn

| 100. Trpa de docierenio

I—

101, Humers de [dentif cacion

102. DV —

— — ]
103. Namera ne lagcta profesicnal

104, Primer apel do

D

105. Sejjunge apalito

106 Primar nembrg

l

107, Otros nombras

108, Nenaro ge ident fimacion Tributasie (NIT)

L

() DV} 140_ Raldn steial representante legal

[

|98 Representacion
|

{H’J. Fecha inicio o ercicio representacian
t

I

F
| 100. Tipa de documento

01 _Numéro de idehtifcacidn

102. OV [103. Iimero de tareta profes:onal

|

i
4 . 3 — S — s e
}104. Primer apeliidc 105 -Segundo apelido 106 Frimer nombre 207. Otrus rombres
| |
 ——. — . . I S R
108. Num@ro de Idenufizacion Tributaric (MIT) 109 DV | 110. Razdn gociab representante legal
| |
98 Fapresentacian 99. Facha inicio g;erdicio reprasantacion I
1L Tipo e documanio 101. Nimare de identificacién 192. DV | 103 Numern de !ageta profesional ﬁ|
| i
5 — - I o r———
104 Prmer apekdo 105. Sagundo apeflida 108. Pnmer nombre 1GT. Oros rambres
1CGB. Numero de Kentficacion Tributariv (NIT} 106 DV| 140, Razdn social resresentanie legal

Facha ger er: cien documenta POF: 22-08-20.4 16 20:57AM




Espacic raservado pasa la AN

N e -

. Formulario del Registro Unico Tributario
| Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

e

4, Numero de farmrulario

il

(415)7707 212

—n
LT

(|
|
(|
\
11
4(3020) 0000141041

| § Mumero do ldentfcacicn Tributarnia (NIT) 6. DV [ 12 Direccion seccional

| 900 2 1 § 0 5 7|7 |MmeussiosdeBarenguit

| S S, S S e

; Socios yio Miemhres da Juntas Directivas, Consorcios, Untones Tamporalas
1 | 111, Tipo de docurran: 112, Numaro de identficacion

P:écula de Ciudada |
1

15. Primer apalida

|CHARRIS

y

7 220041 4 ! l,,L

118, Segundo apellido
ISLAGTER

17 Primer nombre

[FEDERICOC

]
118 E:‘T.T{IN Nal:u;r?;d';__ - 777"{

COLDMBIA 169 |

14 Buzon clecirarco

-
e

148, Otras ombres

|ALBERTO

5 PR S i
| 119 Razon social
I
| 120. Valor captal 42| scg‘o 121. % Part:cipacidn 122. Fegha cé ingreso 12;l~‘-nc_!1:|—derel.ru T
| I
i . 1200804289 R O
[111. Tim ta documrestc 112 Numere de idanificacidn 3.0V | 114, Nacionslidad
|CéduladeCiudada 1 3 8 5 4 5 6 2 4 7 B ~ 1 | co.owmBia I -
115 Armes apalidy 416. Segundo apellido 117, Primar momhbre 118. Ctros nombres ﬂ
\ALVAREZ |SERRANO [JOSE LuIS ‘
‘ﬁB laZOnsocta[ ik - |
(120 ‘?llm mpilald:lr.r; o 121. % Participacion: v 122 Fechs de ing;e;- - o -_12.3‘—501:";3._{1;}-3___-__ T
i lzo14081 2]
— fi e ——————— _ - 1 SHESE ISR S— T—— - S EE———
‘111 T da documentc 112. nNiumara ge ident ficacian 113 DV | 114, Na=monakidad
LCeduIa de Cludadai 3111 4 086 3 2 9% N | COLONBIA - __1_9 9
| 115. Prmer apelido 116 Segurtt apelido 117. Primer nombre 118. Otres nombres
| |
BANTQS, =~~~ JAVMRERD Y il 150 R e . -
118, Razdn social
EE Valar capital duls.—c;'; 121. % Partic pacion 122. Fecha da rngre; T “‘125 "v;.:aidu rel.l:r |
|
20191 1,2 5] f !
. N —_— ———— ]

1114, Tig de documerilo

13 v

|

112, Nimarc. de ident ficasién

114. Nacionakdad

115 Prime- apeldo

11€ Segun’y apalido 117, Primer nombre

4 —

—

111. Tipa €a documanto

112, Nomero de identflcacién 13 Ow

SRS NN
119. Razon social |
|
= B R TS|
120, Valor camlal dol sce o 121. % Paricipacion 122, Fecha de ingroso 123, Fecha da relra |
|
] e .e

114, Nacionakidad |

115. Pr«mer apelido

1186. Segundo apsllido 117. Primer nombre

l i —

118 Otros nombies

119. Jazén social

120. Valor capital d=1scco

121. % Parlicipacion 122, Fecha de ingreso

| I ISR W SN

173, fecha ge retirg

Fecha gs-';.!:z-‘ documento F'[ F:

'2-09-2074 10 20.57AM




Formulario dei Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contadlor

_)If”

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de farmulario

01

Pagina & 7 Hoja 5
141041771243
nm
1[24aaqigad ' bor614104177

| & Numera de ldentificacion Tributana {NIT) 6 DV | 12 Dieccitn seccional 14 Buzanelestranco
[ _ - 9 0 D __2 16057 2 Imzungios da Barancuils 2
— _—— T — —_—
Revisor Flscal y Contador =N Ve " - -
—— - - I |
124. Tipo de docurre-io 126, Numero de identificacicn 128. DV} 127_#amerc.da tdrjeta profesioral
g |CéduladeCiudatania 1 3|7 2 2 5 5 0 4 8 v - ST T P108 48 9|
,::é’ | 128. Primer apelido 129. Segunda apelkdo 130 Primer nombre _ 131 Otros nombres
; ORTEGA lMERCADO ARMANDO ENRIQUE
i} N —
& 132, Numero de Identifisacion Trbularia (NIT) 133 DV | 134 Socisdad o firma des grada
z| i
A e = o ——— I == — I
& |%35. Fecha de nomoramisnio
. 2024050 2]
- T i I E—————
| 136, Tino de documerto | 137 Numero de idontif cackin 138 DV | 139. Numero de larjela prafesiona! |
. |
| £ . L . = J_ _ o 1
| ?=; 140, Primer apelido 141, Segundo apellido 14z, Pimer sgmbre 143 Otro; rombres |
] L1
L o 1 il b A . S
& | 144 Numero de tdentficacion Trisutana (NIT) 145, DV | 146. Socedad o firme des arada |
& |
z ‘ =
a 147 Fecha da nombramianio
o ile | \ ~
‘11-5 Tipo da docurento 148, Numera e idenlifcasian 150, DV| 151 Numaerp de tarjeta proferonal
(Cedulade Ciudadan'a 1 2 |1 1 2 9 5 B 1 2 4 6 6 TF187 587
| It ——— = N . —— et ]
| 152, Pnme- apelid 153, Segundo apakhdr 154, Primer nombra 185 Otros norbres
PICALUA lVIDES lKAREN GISEEK |
- —_ — — — e

156. Numero de lenlflzacion Tributario (NIT) 157DV 158 Socieded o fme oes gnada
I

. ¥ :

Cantador

159, :—echa de nemprapionto

20230350

Ul

| documento POF: 22-09-2024 10 29-5TAM

Fecha gereracic




1 A\ I~ r Formulario del Registro Unico Tributario , ‘
=i/ N Establecimientos ; !
b 1 [ |- L kp
Pagna 6 7 HO]a 6 |
Espaci: raservada pasa k2 DA% | 4. Numero de formuiario 141041771243 i
[ I
| a
i (415)7707212 4:!9984(3] ‘] 00014 0417712
[
5 Mumero dz identfcarion Tatulana (NIT) 6. DV | 12 Direccitn seccional w‘—ﬂ_m:on elocirorico ]
900215057 [bsina dd Barannssts 2
A NS 1 e —
- Establecimientos, agencias sucursales, oficinas, sodes o negus.lor::ﬂm alrns. T -
160 Trpo de establacimicnts —_.161. Actividad econamica N T
i _Aiﬂma_ R i Actividades de ciraf. asociaciones n.c.p. R lﬂ 499 S -
| 2. Nombra def eztzoiscimianto
FUNDACION INNOVANDO VIDAS SANTA MARTA )
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio H
Magda'ena 4 7 | Sania Marta 001
1 Ear.‘u:!on o = i
CL 544 12818 =
?&-3 Numero de matric ila mercanti] 167. Fecha dela matrice'a ﬂlErc&ﬂ‘lﬂ_‘-_; -
2718609 20230414
168. Teléfono 169 Fechace ciémg |
L 3015460444 | O~ | < | 1
| 160. Tipo de establacimiento 181, Actividad econémiza |
| |sucursal 4 { Actividadas de otras asociaciones m.ob. o 4 99 |
| |182 Nowtr dal ect blacimanto T — S —T
FUNDACION INNOVANDO VIDAS GALAPA
163. Departaments C 164. Cludatiunic pio T -
Atlantico 0 B [Galapa 2 9 6
2 1765, Dreccon o ~ -
CL1D 24 43
166, NOmero de maUZuza mercanti | 167 Fecha ce la matricula mercantil T -
L s ! | o s G
1B8. Teidfono 163 Fechade cerra
Lfli S—— L J - I el ———— ]
[ |460. Tpa de estableciiento { 181 -Actividad econemica
Sucursal 1 |0 |Actividades de otras ascciaciones n.c.p. a4 99
'TE NoTbre del csta;!acimmnw ~. . e e
FUNDACION INNOVANDO VIDAS EIVUAY
163, Departamento o " [ 164. CiudadiMunicpo o
Magda'ena 4 7 | Pivijay 5 5 1
g 165 Drreccion - T
CR6 7 47
166. Mumero de matricula mﬁnnl 167 Fecha ce la matricula mercantil | o -]
Tﬁrit- Taléfono o 189 Fecha de cierre I i | _';
| . (. I I

Fecha gereracic
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Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar

R Cecilia De iente de Lleras @%29
OTE ICIA DEL A [Regional Atlantico]
VIDA [Centro Zonal Sabanagrande] BIENESTAR

FAMILIAR

EL SUSCRITO COORDNADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR{A) DEL CONTRATO DE APORTE
N0.08002722024 DEL 01 DE MAYO 2024

CERTIFICA:

1. Que FRANCISCO JOSE SANTO ALVAREZ quien actia en Representacion
Legal FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT. No. 900-216-057 o
cedula de ciudadania, No. 1.140.863.281 cumpli6 a satisfaccion las obligaciones
contenidas en el contrato de Aporte No.08002722024 del 01 de mayo del 2024.

2. Que verifiqué y por lo tanto certifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada, en Sabanagrande a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticuatro

ARRIOS SUAREZ
isor Del Contrato

GIANCAR
Sup

www.icbf.gowv.co
E7 IceFColombia 3 & cBFColambia @ @icti-oombacfical

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la pofitica de tratamiento de datas parsonales del ICGF y |a Ley es 1581 de 2012,

[Centro Zonal Sabanagrande] ; .
Carrera1B Numere 2° -25 . mea{%raégg(aj g?cé%%%' iE2F
PBX: 3853084



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 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

R - . PROCESO F5.P17.GF
ﬁ‘ GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
GLLLAAETS Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

,

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

DE IDENTIFICACION |

900-216-057

8002722024

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 [ mayo | 204 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 3
PAGO CON CARGO A: | € | PAGO No: 3 DE
VALOR A PAGAR | $ 440.408.334,00 ‘ EN LETRAS
CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/L
PERIODO DE PAGO oEsDE [ 1 [eepiemoe] 202 | mastA [ 31 [ octubre 2020
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
162-SERVICIO DE
02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION A LA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 86424 10 -4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION COMUNITARIO oRIVERA INFANCIA Y PREESCOLAR $ 407.495.903,00
A LA PRIMERA INFANCIA
T62-SERVICIO DE
02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION A LA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 86424 10 -4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION COMUNITARIO $ 32.912.431,00

A LA PRIMERA INFANCIA

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

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: BANCOOVEMA NUMERO DE CUENTA 80109950580 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | $ - ]A EN LETRAS ‘
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 440.408.334,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 440.408.334,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 470.408.334,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. A FIRMA /‘\
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE /
GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ATLANTICO CENTRO ZONAL SABANAGRANDE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. // FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
ANGELA SALCEDO CABALLERO TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO CENTRO ZONAL SABANAGRANDE e CX}A\ S ( ead e

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

N FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

/ /

25/09/2024

/A

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS //
RECEPCION DOCUMENTOS y/4
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION 4 FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cualquier

OP1A NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 15910E 2012
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImsarmie
46-02-00-008

LOILYS MARGARITA SARMIENTO LOBO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

2024-08-29-10:05 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 49524 de fecha 2024-04-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

86424

Fecha Registro:

2024-04-30

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 995.535.240,00|Valor Total Operaciones: 407.495.903,00 Valor Actual: 1.403.031.143,00|Saldo x Obligar: 442.904.334,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900216057|Razén Social: |FUNDACION INNOVANDO VIDAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 080109950580| Banco: |BANCOOMEVA |Tip0: |Ahorr0 |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 60392030|Nombre: LEYDIS YANETH FERRER PABON |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No (Nzﬁmissig:?imd de Namero: |08002722024 |Tip0: |§§gg$/:o DE|Fecha: |2024»O4-30
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
]IéGDZUCSECRIVOIﬁIgODI\IjUNITARIO A iDAS?JT;SDOS-SJSOA}OSZEOI;ﬁg?gzg-EOZ Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARIIA?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-08-29 995.535.240,00 407.495.903,00
Total: 995.535.240,00 407.495.903,00 1.403.031.143,00 442.904.334,00

Objeto: CZ SabanaGrande. Prestar los servicios para la atencién a la primera infancia en los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar Agrupados, HCB
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-05-30 478.616.020,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-07-30 0,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-08-30 516.919.220,00 35.408.431,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-09-30 407.495.903,00 407.495.903,00| NINGUNO

(Lo R

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

MODIFICACION No. 1
CONTRATO DE OBRA No. 08002722024

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.
Clausula 2. Prérroga.

Clausula 3. Formas de pago

Clausula 4. Modificacion garantia.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 6. Términos y condiciones del contrato

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.

1.2. ADICIONAR la suma de cuatrocientos siete millones cuatrocientos noventa y cinco
mil novecientos tres pesos m/cte ($ 407.495.903,00), los cuales se discriminan de la
siguiente manera:

- Aportes ICBF: $ 407.495.903,00
- Aportes POLIZA: $0

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Depende | Recurs

Vigencia CDP RP Identificador . Valor
ncia 0]
C-4602-1500-9-
2024 | 49524 | 86424 | S oos | 162 10 | $407.495.903,00

Clausula 2. Prérroga. El contrato se prorroga hasta el 31 de octubre de 2024.

Clausula 3. Formas de pago. El valor correspondiente a la adicion se pagara en un
anico desembolso, de la siguiente manera:

Vigencia Desembolso Inejecuciones Adicion Valor total a pagar
2024 3 $ 35.408.431 $ 407.495.903 $442.904.334

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial )€ @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

[onshow.NombreSede] Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

(iii.) Para el ultimo desembolso a) Presupuesto aprobado incorporando la presente
adicion. b) 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. c) Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera
tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. d) Copia
del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior. e) Certificado de cobertura que refleje el nUmero de niflas y nifios
atendidos en el periodo anterior. f) 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. g) 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 ejecucién, en el Sistema de Informacion que el ICBF
disponga. h) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacién Cuéntame y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de
materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia. Y
la dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion para las
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo
disponga). i) Reporte de informacién con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del
100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacion 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 segun los manuales operativos de
la Modalidad. j) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones
priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. k)
Registro Mensual de Asistencia -RAM — o el instrumento que defina el ICBF segun la
atencion.

PARAGRAFO PRIMERO: El monto del aporte a desembolsar acorde con la tabla de la
presente clausula sera equivalente: (...) c) Para el tercer y ultimo desembolso: valor que
se obtendra multiplicando el costo mes de atencion segun canasta del servicio de acuerdo

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

[onshow.NombreSede] Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

con la atencion prestada, por el nUmero de unidades contratadas por dos meses, menos
el valor de un dia de alimentacion o racion servida por cada mes, por el total de cupos
contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexién pedagogica.

Clausula 4. Modificacién garantia. El contratista debera notificar al garante sobre la
presente modificacion del contrato, procediendo a modificar la garantia conforme al
nuevo valor, para posteriormente cargarla en la plataforma SECOP I, seccién 2, con el
fin de que la Regional la revise y la apruebe. La notificacion al garante sera remitida al
ICBF para que haga parte del expediente.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere para su
perfeccionamiento de la aceptacion de las partes en la plataforma SECORP II.

Clausula 6. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones, términos
y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas por el presente
documento, continlan vigentes sin variacion alguna.

NOTA: LA AUTENTICACION DEL SECOP I, 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.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

[onshow.NombreSede] Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



DE COLOMBA

VIGILADO

Sequros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  3XwOrNz8EnM8ao4LoWXWcQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05 L
J
3
No. POLIZA BQ-100085250 ]uo.mzxolz 5 No. CERTIFICADO lzasssszs jNo.RIESGO
I
TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE EXPEDICION | 30/08/2024 BC EXPEDIDORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE IE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dell 30/04/2024 | 24:00 Horas Del J 31/10/2027 ‘ N/A N/A N/A N/A i
”  TOMADOR FUNDACION INNOVANDO VIDAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.216.057-2 i
DIRECCION AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 TELEFONO 3015460444
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION CARRERA 47 N. 91 74 BARRIO LA CASTELLANA TELEFONO 6044093440
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION CARRERA 47 N. 91 74 BARRIO LA CASTELLANA TELEFONO 6044093440 p
( OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE APLICA MODIFICACION No. 1
CONTRATO DE OBRA No. 08002722024
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.@8002722024 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ENLOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARESCOMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER EINFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DELA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL
LINEAMIENTO TECNICO PARA LAATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDASPOR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA ELDESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE
\ J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©1/09/2024 24:00 Horas Del 30/04/2025 280.606.228,60 261.261,64
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del ©1/69/2024| 24:00 Horas Del 31/10/2027 280.606.228,60 873.510,28
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del ©1/09/2024 24:00 Horas Del 30/04/2025 280.606.228,60 261.261,64
TOTAL ASEGURADO $ 841.818.685,80
& (
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 1.396.033,56
CONSCIENTE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
C DESCUENTOS $
- ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ;
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 1.396.033,56
GASTOS EXP. $ 0,00
N
IVA $ 265.246,38
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/08/2024 j | TOTALA PAGAR ’ 1:661:279,54
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

{ Rz
@

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

J
A A
Lineas de Atencion al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713
CC.52.646.070 TOMADOR

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

ros =7
SEgUIo ° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OO1

p \
No. Pbuil BQ-100085250 |No.ANEXO| 2 l No. CERTIFICADO | 28383529 |No.RIBGO
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION | 30/08/2024 Isucexpmnom BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del l 30/04/2024 |24:00 Horas Del I 31/10/2027 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©018000111935"

& gz b Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SEQUIDS .
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - CAMARA cm%ugwu PASA&APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRA e s
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100085250 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
FUNDACION INNOVANDO VIDAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR /
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR , expedida por la Compania en 30/08/2024, no expirara por
falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA a los 30 dias del mes AGOSTO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seqguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28383529
Fecha de Facturacién 30/08/2024 Fecha Limite de Pago 29/09/2024
EFECTIVO [ § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION INNOVANDO VIDAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 900216057
CONSCIENTE

Intermediario SEGUROS LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. leta no ha ecaudada efect] 2010972024 5 aplicard la clausula de termi pecifiada en ¢ Jicionado o sliza y e cardtt

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 28383529

Fecha de Facturacion 30/08/2024 Fecha Limite de Pago 29/09/2024

EFECTIVO [ s ]

Datos del Cliente Cheque
FUNDACION INNOVANDO VIDAS Banco No Cuenta

No Cheque

Nombre / Razén Social Valor Cheque

AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 900216057 ‘ ‘ ‘

. CUNSCIENIE
Intermediario SEGUROS LTDA TOTAL

Corresponsales
OPCION1
(

(415)7709998434219(8020)00000028383529(3900)000001661279(96)20240929

Bancos
: Corresponsales
if OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028383529(3900)000001661279(96)20240929

FRA

FiN

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

seguros .
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
gupo €XIO"  ( efecty edeq
o
CORRESPONSALES a b-a' 4
B nco(I:oor'e's‘p'o]sai !ancano Punto dgan?f) 72
J
OPCION 2
\
& Sscotiabank & onvivienon
—
g
@j Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Hu puntored %
52 Te damos mds
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compafia siempre




DE COLOMBA

VIGILADO

seguros _, a
m u n Ia COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.08002722024 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ENLOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARESCOMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER EINFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DELA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL
LINEAMIENTO TECNICO PARA LAATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDASPOR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA ELDESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad
contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ObOEdtmAlma8uhHK1t4yWQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-06-PPSUSS8R000000027-DO0T
J
| | .
uo.poquBQ-lmzaeu 1uo.m:xo[3 | No.CERTIFICADO | 28383545 ]No.mzsco
I
TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE Exnsmcbﬂi 30/08/2024 jsuc EXPEDIDORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dell 30/04/2024 | 24:00 Horas Del J 31/10/2024 N/A N/A N/A N/A i
" ToMADOR FUNDACION INNOVANDO VIDAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.216.057-2 i
DIRECCION AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 TELEFONO 3015460444
ASEGURADO  FUNDACION INNOVANDO VIDAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.216.057-2
DIRECCION AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 TELEFONO 3015460444
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION | TELEFONO D,
( OBJETO DE CONTRATO h
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE PRORROGA POLIZA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DEL 2024 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$407.495.903

e

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 366.471.735,00 366.471.735,00 366.471.734,55 123.333,00
PATRONAL 366.471.734,00 366.471.734,00 366.471.734,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 366.471.734,00 366.471.734,00 366.471.734,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 366.471.734,00 366.471.734,00 366.471.734,00 0,00

TOTAL ASEGURADO $ 366.471.734,55
P s e
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) [ erimasrua s 123.333,00
CONSCIENTE SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,00
C DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 123.333,00
GASTOS EXP. $ 0,00
\
VA $ 23.433,00
%
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/09/2024 J TOTAL A PAGAR $ 346:766;00
| L

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

iy~

@

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

A
Z_, . Lineas de Atencion al Cliente:
/] 3 * Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712-327 4713
TOMADOR

@ Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros =
€g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DOOI

7
No. POLIZAI BQ-100023084 |No.ANEXo| 3 l No. CERTIFICADO l 28383545 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I J FECHA DE EXPEDICION I 30/08/2024 LSUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\00:06 Horas Del | 30/04/2024 |24:00 Horas Del | 31/10/2024 N/A N/A N/A N/A

7

CONDICIONES PARTICULARES

TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION INNOVANDO VIDAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del
contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotda (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seqguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28383545
Fecha de Facturacién 30/08/2024 Fecha Limite de Pago 29/09/2024
EFECTIVO [ § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION INNOVANDO VIDAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 900216057
CONSCIENTE

Intermediario SEGUROS LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. leta no ha ecaudada efect] 2010972024 5 aplicard la clausula de termi pecifiada en ¢ Jicionado o sliza y e cardtt

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 28383545

Fecha de Facturacion 30/08/2024 Fecha Limite de Pago 29/09/2024

EFECTIVO [ s ]

Datos del Cliente Cheque
FUNDACION INNOVANDO VIDAS Banco No Cuenta

No Cheque

Nombre / Razén Social Valor Cheque

AUTOP AL MAR KM 10 POSTE 181 900216057 ‘ ‘ ‘

. CUNSCIENIE
Intermediario SEGUROS LTDA TOTAL

Corresponsales
OPCION1
( 240929

(415)7709998434219(8020)00000028383545(3900)000000146766(96)20

Bancos
: Corresponsales
if OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028383545(3900)000000146766(96)20240929

FRA

FiN

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

seguros .
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
gupo €XIO"  ( efecty edeq
o
CORRESPONSALES a b-a' 4
B nco(I:oor'e's‘p'o]sai !ancano Punto dgan?f) 72
J
OPCION 2
\
& Sscotiabank & onvivienon
—
g
@j Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Hu puntored %
52 Te damos mds
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compafia siempre




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacién

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidaciéon

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.6270197

3

En ejecucion

29/04/2024 5:47:22 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
08002722024

Prestar los servicios para la atencion a la primera infancia en los Hogares
Comunitarios de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar
Agrupados, HCB Familia Mujer e Infancia - FAMI, de conformidad con el
Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, el Lineamiento
Técnico para la Atencién 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

6 Meses

1/05/2024 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/10/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

61 dias

¥Si["No *
24 dias de tiempo transcurrido (7/09/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

28/02/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
[SifgNo *
[SifZNo *
["SifgNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

3 COLOMBIA, Barranquilla
TI RS 88 8¢

Informacién del Proveedor contratista

ICBF REGIONAL ATLANTICO

0 Recomendacion
(es)

P~J COLOMBIA, Barranquilla

Cuenta bancaria del proveedor

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

: 21 Numero de documento 900216057

Proveedor

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOOMEVA Ahorros

Nanero de cuenta

080109950580

Aprobador — Proveedor

Aproba doFRANC/SCO

por: JOSE SANTOS
ALVAREZ

Fecha de

Aprobador — Entidad Estatal

LEYDIS
Apr_ObadoFERRER Fechte: de_’ .
por: PABON aprobacion:

Contrato Firmado:

aprobacion:

29/04/2024 9:17:50
PM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

29/04/2024 10:42:21 PM
((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6270197_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6270197_En ejecucion

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

[#SiNo


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

suministro de bienes y ¥SirNo
servicios distintos a
alimentos?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la [SigNo
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

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

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracion financiera - Garantias

z,SoIicitud’de SiFNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Cumplimiento [¢Si[”"No
W Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
W Pago de salarios

V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

V¥ Calidad del servicio
[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [¥Si["No
contractual
¥No. de SMMLV
Fecha limite

para entrega de  30/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/05/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/05/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2027 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/05/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

200

id de la garantia Jusificacion ;pr‘;gtz Valor Enisor Fechafin
CO1.WRT.15069366 Cumplimiento - Contrato  841.818.685,80 COP COMPANIA 31/10/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Cumplimiento del de seguro MUNDIAL DE Quito)
contrato &b SEGUROS SA
CO1.WRT.15069910 Responsabilidad civil Contrato  366.471.734,55 COP COMPANIA 31/10/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
extra contractual de seguro MUNDIAL DE Quito)
SEGUROS SA
CO1.WRT.14261372 Cumplimiento - Contrato  597.321.144,00 COP COMPANIA 31/08/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Cumplimiento del de seguro MUNDIAL DE Quito)
contrato &b SEGUROS SA
CO1.WRT.14262260 Responsabilidad civil Contrato  260.000.000,00 COP COMPANIA 24 dias de tiempo transcurrido
extra contractual de seguro MUNDIAL DE (31/08/2024 11:59 PMUTC-05:00) Bogota,
SEGUROS SA Lima, Quito)
CO1.WRT.14251351 Cumplimiento - Contrato  597.321.144,00 COP COMPANIA 30/08/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Cumplimiento del de seguro MUNDIAL DE Quito)
contrato &b SEGUROS SA

@2»

Configuracion financiera - Pago de anticipos

25 dias de tiempo transcurrido (30/08/2024 6:38:20
PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado

Aprobada

Aprobada

Aprobada

Vencida

Aprobada

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No


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

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6270197
Proveedor FUNDACION INNOVANDO VIDAS

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre
| 7. Documento de identidad del Rep Legal.pdf 7. Documento de identidad del Rep Legal.pdf Descargar Detalle
(| 14. RUT - FUNDACION INNOVANDO VIDAS 2024.pdf 14. RUT - FUNDACION INNOVANDO VIDAS Descargar Detalle
2024.pdf
r 15. Certificacion bancaria cuenta maestra.pdf 15. Certificacion bancaria cuenta maestra.pdf Descargar Detalle
r 17. Consulta inhabilidades por delitos sexuales.pdf 17. Consulta inhabilidades por delitos Descargar Detalle
sexuales.pdf
| 18. Certificacion pago SGSSS y Parafiscales.pdf 18. Certificacion pago SGSSS y Parafiscales.pdf Descargar Detalle
I CONDICIONES MINIMAS.Zip CONDICIONES MINIMAS.Zip Descargar Detalle
| Documentos para el tramite de adicion.zip Documentos para el tramite de adicion.zip Descargar Detalle

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Cra. 46 No. 61 - 15
Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion Cra. 46 No. 61 - 15
Caodigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

ID  Direccion Wbicacion
1 Municipio de Palmar de Varela COLOMBIA > Atlantico > Palmar De Varela
2 Municipio de Ponedera COLOMBIA > Atlantico > Ponedera

1 CO1.PCCNTR6270197

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.403.031.143,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I':g::ﬂz f; 'I’E:f;‘;:"E"” ":
APORTE ICBF ATENCION
1 93141500 BENEFICIARIOS 1,00 VG 995.535.240,00 995.535.240,00 995.535.240,00
2 93141500 APORTES ICBF 1,00 UN 407.495.903,00 407.495.903,00 407.495.903,00
Documentos del contrato

Descripcion Normbre del documento Detalle

3. documentos del contrato.zip 3. documentos del contrato.zip (detalle)

11042024 CLAUSULAS CONTRACTUALES PRIMERA INFANCIA HCB RL 11042024 CLAUSULAS CONTRACTUALES PRIMERA INFANCIA HCB RL  (detalle)

12-04-2024 .-.-.pdf 12-04-2024.-.-.pdf

24. Cronograma_flujo_de_pagos.pdf 24. Cronograma_flujo_de_pagos.pdf (detalle)

minuta modificacion adicién.pdf minuta modificacion adicién.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Janeth Aleman Sanchez [ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
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Ordenador del Gasto documento Ciudadania documento 51915546 notificar

Supervisor ~, Tipo de Numero de Guardar y
P ‘" documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
Tipo de Numero de Guardar y
(
Ordenador del pago - documento documento notificar

Agregar usuario
Histérico de asignaciones

Posicion Nonrbre Fecha de seguimmiento Carrbiado por

Ordenador del Gasto Janeth Aleman Sanchez 29/04/2024 10:42:22 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Leydis Yaneth Ferrer Pabon

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

. Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de

WSi[No * 1.403.031.143

Si¢¥No *
Participaciones - SGP siv
Slsterrla General de SifgNo *
Regalias - SGR
Recursos Propios
(Alcaldias y [ Sil¥No *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Priva.dos, C<-)ope racion, SifgNo *
Propios Entidades
Autonomas)

Total 1.403.031.143
Validacién Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
| 2018011000666 2024 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP GCadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

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

[SifgNo

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 49524 CDP  No se ha iniciado 995.535.240 COP 995.535.240 COP 46-02-000-008 - Editar

Saldo de CDP 995.535.240 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 995.535.240 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo Fecha Estado Valor comprorriso . Mbnto presupuestal a Cddigo Posicion de Consulta
COpromniso T COpromiso conpromniso AVF/CDP (e eer LTS liberar Gasto Eecucién
[~ 86424 Presupuestal - No se ha 995.535.240 995.535.240 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP
Saldo de compromisos CDP 995.535.240 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 995.535.240 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Modificacion del Contrato
Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de nodificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa  Canrbios

CO1.CTRMOD.16521211 Modificar el contrato  29/08/2024 8:22 AM (UTC -5 horas) ~ 29/08/2024 5:10 PM (UTC -5 horas) ~ Publicado 3 Ver Detalle
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CO1.CTRMOD.16516246 Modificar el contrato  28/08/2024 5:39 PM (UTC -5 horas) ~ 29/08/2024 8:20 AM (UTC -5 horas)  Publicado 2 Ver Detalle


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

SOPORTE DE CARGUE EN SECOP Il DEL INFORME DEL SUPERVISOR (PERIODO JULIO - AGOSTO)

v Editar Contrato X + = u X
€ C [ 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.PCCNTR.6270197 &prevCxlUrl= https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3ad43%2fCO1 Contracts... ¢ s A Establecer Chrome como navegador predeterminado
&  Google Chrome no es tu navegador predeterminado X
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 1.403.031.143,00 COP -
Valor anticipo: 0,00 COP 0%
Valor de las entregas 0,00 COP 0%
Valor facturado: 0,00 COP 0%
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0%
Valor pagado: 0,00 COP 0%
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
valor pendiente de ejecucion: 1.403.031.143,00 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 1.403.031.143,00 COP 100%
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 202433005000026283_Solicitud 2do desembolso 08002722024 pdf 202433005000026283_Solicitud 2do desembelso 08002722024 pdf Comprador Descargar Detalle
O Acta de inicio.pdf Acta de iniciopdf Comprador Descargar  Detalle
O Consulia de Polizas cumplimiento.pdi Consulta de Polizas cumplimiento.pdf Comprador Descargar Detalle
O Consulta de Polizas RE.pdf Consulta de Polizas RE.pdf Comprador Descargar Detalle
O Informe del supervisor Junio 08002722024 pdf Informe del supervisor Junio 08002722024 pdf Comprador Descargar Detalle
O Infarme del supervisor Mayo 2024 pdf Informe del supervisor Mayo 2024 pdf Comprador Descargar Detalle
INFORME_TECNICO_MAYO_INNOVANDOVIDAS_08002722024.pdf INFORME_TECNICO_MAYQ_INNOVANDOVIDAS_08002722024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Memorando supervision.pdf Memorando supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O minuta modificacion adicion 2722024 ajustada.pdf minuta modificacion adicion 2722024 ajustada.pdf Comprador Descargar Detalle
O RP 86424 CT 08002722024 pdf RP 85424 CT 08002722024.pdf Comprader Descargar Detalle
O RP 86424 CTO 2722024 pdi RP 86424 CTO 2722024 pdf Comprador Descargar Detalle
O Solicitud Primer Desembolso 08002722024 pdf Solicitud Primer Desembolso 08002722024  pdi Comprador Descargar Detalle
O Informe del supervisor Julio - Agosto.pdf Informe del supervisor Julio - Agosto.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo
Documento del contrato carg
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