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Yo HELEN JELENY VILLADA PEREZ

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

U No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
IDENTIFICACION

05006542024

890982597 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION | 20 ‘ 2024 |

dia mes. a0

marzo

CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DESDE | 1 | abril ] 2024 | HASTA ‘ 14 | julio ‘ 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes. afo dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [10] juio [ 2026 |
dia mes. a0
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ Paco N | 4 | oe | 4
VALOR A PAGAR [ $531.040.064 | e evuas[QUINIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUARENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M.L
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ junio | 2024 | wasta [ 30 | junio | 2024
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 ﬂFEﬂﬂclaN PRESUPUESTAL
2 DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS 179924 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A 02-02-02-009-003-03 $ 531.040.064

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

2.2 INFORMACION BANCARIA|

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTAS. A. 232326439 TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA |

AHORRO
3. OBSERVACIONES

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucién y lineamientos internos del ICBF): Certificacion de pago, planilla de liquidacion, Factura de venta, certificacion de paz y salvo de seguridad
social,Planilla de pago de seguridad social,certificacion de talento humano,copia acta de inicio, copia de poliza

2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestacion del servicio que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencidn; (2) planilla de usuarios (as) atendidos; (3) certificado de cupos contratados y
efectivamente utilizados, (4) informe mensual de ingresos y gastos; (5) certificado de cumplimiento de pago a proveedores; (6) certificacion emitida por el revisor fiscal o contador sobre el cumplimiento del pago
al sistema de seguridad social y aportes parafiscales; (7) factura de venta.

4 ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION | $ - ‘ CUOTA NUMERO | ‘ DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 531.040.064
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 531.040.064 s
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 531.040.064

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusuiscopisimpress deeste dooumento = oonside coma COPIA NO COMTROLAD.
r ACIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUEADD ALA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEV 551 DE 2012
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NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
HELEN JELENY VILLADA PEREZ SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE /U"\ :(( -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA FINANCIERA ANTIOQUIA ABURRA NORTE /‘/ // ﬁ/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA |rzm¢ua/mm/am)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] HorapERecePcoN | FIRMIA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ HorapERecePcON | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusuiscopisimpress deeste dooumento = oonside coma COPIA NO COMTROLAD.
r ACIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUEADD ALA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEV 551 DE 2012
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Yo HELEN JELENY VILLADA PEREZ

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05006542024 FECHA SUSCRIPCION | 20 ‘ marzo 2024 |

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 890982597 ‘

i s o
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 1 ] abril | 2024 | HASTA ‘ 14 | julio ‘ 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia a0
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia ‘ PAGO No: | 4 | DE ‘ 4
VALOR A PAGAR [ $3.094.635 | entereas| TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M.L
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 | junio | 2024 ‘ HASTA | 30 ‘ junio | 2024
dia mes a0 dia mes. afio
2.1 AFEUAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AN DL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
Q SERVICIOS 179924 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A 02-02-02-009-003-03 $ 3.094.635

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTAS. A. NUMERO DE CUENTA | 232326439 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

pago de seguridad social,certificacion de talento humano,copia acta de inicio, copia de poliza
2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestacién del servicio que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracte!

aportes parafiscales; (7) factura de venta.

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucidn y lineamientos internos del ICBF): Certificacion de pago, planilla de liquidacién, Factura de venta, certificacion de paz y salvo de seguridad social,Planilla de

de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencidn; (2) planilla de usuarios (as) atendidos; (3) certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, (4)
informe mensual de ingresos y gastos; (5) certificado de cumplimiento de pago a proveedores; (6) certificacién emitida por el revisor fiscal o contador sobre el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social y

rizacion

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘ | CUOTA NUMERO | ‘ DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3.094.635
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 3.094.635 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3.094.635

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusuiscopisimpress deeste dooumento = oonside coma COPIA NO COMTROLAD.
r ACIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUEADD ALA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEV 551 DE 2012
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DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
HELEN JELENY VILLADA PEREZ SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE 44,[&* ‘«Cﬂ" >
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA FINANCIERA ANTIOQUIA ABURRA NORTE /j //ﬂ r/,UL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA |rzm¢ua/mm/am)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] vorapERecePcoN | FIRMIA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ HomapERecEPcON | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento.

IRCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACLERD!

piense en el medio ambiente!

Cuslquier sopia mpres3 de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADE.

LA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF v A LA LEY 81 DE 2012



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Antioquia

BIENESTAR

Grupo de Proteccion
FAMILIAR
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2024
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT: 890.982.597
PERIODO DEL 1/06/2024 AL 30/06/2024 CONTRATO No. 05006542024 I
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO-VULNERACION
) Abril 1 de 2024 VALOR CONTRATO
CUPOS CONTRATADOS: 500 DURACION DEL CONTRATO: hasta julio 14 de  INCLUIDAS ADICIONES Y/O 3.453.413.915
2024 MODIFICACIONES
VALOR CUPO MES: $ 1.506.988,00 COSTO FIJO %: 44,70%
El suscrito supervisor del Centro Zonal Aburra Norte certifica que INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con nit No. 890982597 viene ct i idonea y cor el objeto del contrato de

aporte No. 05006542024: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
Cupos (sumgtnos”auieﬂl;l:srs; s DisSiCoTiSiides Valor Mes Cupo TOTAL CUPOS UTILIZADOS
Utilizados Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total 108 g aCupos o o Sub-Total
atendidos menos de 30 o Utilizado

Totalmente B Utilizados

dias o0 menos de 6
seciones)
472 1.506.988 | $ 711.298.336 493 16,43 1.506.988 24.759.813 736.058.149
SUBTOTAL 736.058.149
LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO

Numero de Dias

(Sumatoria de todos los | . .

Cupos No L Dias Convertidos
Valor Costo Fijo Mes Cupo No
Utilizados ! 2 Sub-Total G e aCupos faloylicsletpg Sub-Total TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS
Utilizado atendidos menos de 30 o Utilizado

Totalmente B Utilizados

dias o0 menos de 6
seciones)

11,57 673.623,64 | $ 7.793.826 $ 7.793.826
SUBTOTAL $ 7.793.826
(+)SUBTOTAL CUPOS $ 743.851.975
(+) BECA MADRES SUSTITUTAS $ 208.339.443
(+) BENEFICIO RESOLUCION 3444 DE 2016 $ 866.667
(+) RUBRO C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 $ 3.094.635
(+) DOTACION DE CUMPLEARNOS SEGUN MEMORANDO 202420000000059543 DEL 15 DE MAYO DE 2024 $ 96.400.000
(-) DESCUENTO CUOTA DE SOSTENIMIENTO POR AUSENCIA DE LA MODALIDAD $ 999.000
(-) DESCUENTO POR SOLICITUD DE REINTEGRO CON RADICADO 202431004000143831 POR RECURSOS NO EJECUTADOS 16 DIA DE ALISTAMIENTO $ 517.419.021

SON: QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.L

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucién del contrato N° 05006542024, por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para
este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado

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

Identificador: C-4602-1500-10-704040-4602014-02
Compromiso Presupuestal SIFF NACION I1: 179924

T ML Lol

HELEN JELENY VILLADA PEREZ MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA
FIRMA (Supervisora) FIRMA (Asesor Financiero)

DIANA MILENA ROJAS PINEDA

FIRMA ( Tecnico de contrato )

Calle 45 No. 79 -141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbhf.gov.co




FECHA: DD/MM/AAAA  [18/07/2024

CC 42677536
REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890982597-7
CORREO: financiera@ santaclara
DIRECCION: CALLE 51 #63-87 TELEFONO: 6043059201
CIUDAD: COPACABANA BARRIO: EL REMANSO
RAZON SOCIAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899999239-2
DIRECCION: CALLE 45 #79-141 TELEFONO: 6044093440
REGIONAL: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
#CONTRATO DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
05006542024 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE
TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
ICBF.
PERIODO JUNIO 952.059.085 952.059.085
DOTACION CUMPLEANOS SEGUN MEMORANDO 96.400.000 96.400.000
202420000000059543 DEL 15 DE MAYO DE 2024
VALOR A DISMINUIR SEGUN SOLICITUD DE 517.419.021 517.419.021
REINTEGRO RADICADO 202431004000143831
TOTAL| $§ 531.040.064
VALOR EN LETRAS: ]QUINIENTOS TREINTAY UN MILLONES CUARENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS ML

RECIBIDO




CODIGO:

COMUNICACIONES + FRT-ED-04
JHS FECHA:
Instituto de

NOVIEMBRE DEL 2019

PROCESO: ADMINISTRATIVO Hermanas VERSION: 03
Franciscanas de
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO Santa Clara PAGINA
1DE 2

Copacabana, julio 5 de 2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890982597-7
Calle 51 #63-87 Barrio El Remanso
Teléfono: 6043059201

La suma de:
Tres millones noventa y cuatro mil seiscientos treinta y cinco pesos ml
($3.094.635)

Por concepto de:

Ejecucion del rubro 112 en el mes de junio 2024 del contrato de aportes N°
05006542024 cuyo objeto es: brindar atencion a las nifias, los nifios y adolescentes
que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en la
modalidad hogar sustituto, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes
expedidos por el ICBF.

Relacién: Acompafiamiento hospitalario mayo.

Nombre beneficiario Valor
Liam Betancur Otalvaro $539.452
Roiber Baez Olivero $228.457
Victor Alfonso Florez Agudelo $480.976
Total | $1.248.885

Relacion: tratamientos odontolégicos-medicamentos-lentes

Nombre beneficiario Valor Concepto
Ana Maria Metaute Espinosa $350.000 Lentes
Elaboro Reviso Aprobo
Coordinacién Directora de las modalidades Representante Legal




CODIGO:

COMUNICACIONES + FRT-ED-04
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Juan Pablo Urrego Tabares $350.000 Lentes
Maria Isabel Urrego Tabares $300.000 Lentes
Ana Sofia Urrego Tabares $300.000 Lentes
Maria Tatiana Guisao Bedoya $295.750 Lentes
Victor Manuel Arroyo David $250.000 Lentes
Total | $1.845.750

Por favor consignar en la Cuenta de ahorros Banco de Bogota #232326439

M fhotdy,

Hermana yléria Amanda Miranda Betancur
a

Representante Legal

Elaboré

Reviso

Aprobo

Coordinacién

Directora de las modalidades

Representante Legal




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Q‘é

CENTRO ZONAL ABURRA NORTE ( ANTIOQUIA)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

Cdédigo correspondencia: Verdanas puntos, alineado a la izquierda.
Al contestar cite este nimero

Radicado No:
202431004000143831
Bello, 2024-07-18

Hermana

MARIA AMANDA MIRANDA BETANCUR
Representante Legal

Instituto De Hermanas Franciscanas De Santa Clara
Direccion: Vereda San Andres Km 1

Correo electrénico: financiera@hogarsantaclara.org
Teléfono: 3059201-3126517740

Solicitud reembolso recursos no ejecutados alistamiento del contrato de aporte N 05006542024.
Solicitud reembolso recursos no ejecutados alistamiento del contrato de aporte N°
05006542024

Cordial saludo, respetado operador

Con fundamento en la modificacién realiza en el mes de junio al contrato 05006542024
en la cual se realizé la siguiente solicitud: Prorrogar el plazo de ejecucién del contrato
hasta el dia 14 de julio de 2024 y adicionar un desembolso para cubrir los servicios
prestados de la entidad contratista durante los 14 dias del mes de julio. Igualmente, se
solicitd modificar el numeral 7 (iii) en el sentido de que, en el pago correspondiente a los
servicios del mes de julio, el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el
mes, en relacién con los del alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el
reintegro de los recursos correspondientes.

Teniendo en cuenta que en al inicio del contrato el ICBF desembolso los recursos del
alistamiento por un valor equivalente al total de cupos contratados para los 30 dias del
mes de abril y que este valor que debera validar con 14 dias del mes de julio, se le
solicita al operador reintegrar el valor de QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTIUN PESOS M.L (517.419.021) que

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Sede DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


mailto:financiera@hogarsantaclara.org

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Q‘é
CENTRO ZONAL ABURRA NORTE ( ANTIOQUIA)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

corresponden a los 16 dias del mes de julio donde la entidad contratista ya no estara
prestando el servicio. Estos deberan ser reintegrados a la cuenta: Recursos propios
CUENTA BANCOLOMBIA 61379979115- CORRIENTE convenio 41858

Es de recordar, que se debe remitir copia del documento donde conste el reembolso

por recursos no ejecutados del alistamiento al supervisor del contrato y al Financiero,
dentro de los dos (2) dias siguientes a la consignacion.

Cordialmente,

A

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
Supervisora de contratos de aporte de proteccion
Centro Zonal Aburra Norte.

Proyect6: Maria De Los Angeles Uribe Castaieda

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Copacabana, julio 18 de 2024

Doctora:

Helen Jeleny Villada Perez

Supervisora contrato de aportes 05006542024
Centro zonal Aburra Norte

Bello

Asunto: respuesta a solicitud de reembolso radicado # 202431004000143831

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito dar respuesta al radicado 202431004000143831 referente al
reembolso de los recursos no ejecutados alistamiento del contrato 05006542024.

“Teniendo en cuenta que en al inicio del contrato el ICBF desembolso los recursos del alistamiento por
un valor equivalente al total de cupos contratados para los 30 dias del mes de abril y que este valor
que deberé validar con 14 dias del mes de julio, se le solicita al operador reintegrar el valor de
QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTIUN PESOS M.L
(517.419.021) que corresponden a los 16 dias del mes de julio donde la entidad contratista ya no estara
prestando el servicio. Estos deberén ser reintegrados a la cuenta: Recursos propios CUENTA
BANCOLOMBIA 61379979115- CORRIENTE convenio 41858.”

Acogiéndonos a la obligacion 12 del componente financiero “El contratista puede autorizar que el ICBF
descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar.” Y Actuando
como Representante Legal del Instituto de Hermanas Franciscanas de Santa Clara identificada con Nit
890982597-7, autorizo para que estos recursos se descuenten del cobro realizado para el mes de junio
de la siguiente manera:

Valor cobrado Valor cobrado segun Total, cobrado | Valor para Total, a pagar

atencion Junio memorando descontar por el mes de
202420000000059543 junio
cumpleanos

$952.059.085 $96.400.000 $1.048.459.085 | $517.419.021 | $531.040.064

Cordialmente,

MM etancur

Representante Legal
Instituto de Hermanas Franciscanas de Santa Clara

I Elaboré Reviso Aprobé
[_Coordinacién Directora de las modalidades Representante Legal




ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Medellin, julio 4 de 2024

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO, identificado con C.C 43'436.030
de la ciudad de Bello, en mi calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT. 890.982.597-7.
Manifiesto bajo gravedad de juramento que la institucion, efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de
bienes y servicios con corte al 30 de junio de 2024, con los que maneja una

periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

Vesn Govels

NORA CORRALES OROZCO
CC 43'436.030
T.P: 125.200-T

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com
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ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Asesorias Contables Juridicas y Tributarias

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

NORA CORRALES OROZCO identificada con la cédula de ciudadania N° 43'436.030 de
Bello (Antioquia), en calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con NIT 890.982.597- 7, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las hormas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la Institucion ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia'y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en la ciudad de Medellin a los 4 dias del mes de julio de 2024.

%&@mm

RA CORRALES OROZCO 7
CC 43436030
Tarjeta Profesional No 125200-T
En calidad de: Revisora Fiscal

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com
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alifsoluciones contables
MIRIAM MESA MOL INA
CC 39.201.009

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

La suscrita Representante legal y la contadora del INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS
DE SANTA CLARA, identificado con NIT: 890.982.597-7; Hacen constar que el personal
contratado para la ejecucion del contrato nimero 05006542024 en la modalidad de HOGAR

SUSTITUTO, cumplen con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo

de dedicacion exigido en las tablas de talento humano para la modalidad. Igualmente certificamos

que:

Ningun empleado supera el tiempo completo definido en las normas laborales

Ningun empleado supera el valor del salario estipulado en la tabla de talento humano.
Ningun empleado desempefia funciones diferentes al perfil al que fue contratado.
Trimestralmente se realiza consulta de antecedentes, medidas correctivas y consulta de

antecedentes por delitos sexuales contra NNAJ

Relacion de novedades en el mes de junio:

CcC NOMBRE CARGO NOVEDAD FECHA/DIAS | GESTION
1234992023 Solangie Manco Psicéloga Remplazo de | 31/05/2024 Evelin presenta carta de
Quintero Evelin Andrea renuncia del 30 de mayo
Giraldo
1036925403 Yesi Fabiola Psicologa Remplazo de | 31/05/2024 Katherine presenta carta de
Mosquera Serna Katherine renuncia el 30 de mayo
Rodriguez

Dada en el municipio de Copacabana a los 4 dias del mes de julio del afio 2024.

HNA.
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CC 42677536 -T.P. 153222-T

ARJA AMANDA MIRANDA B. MIRIAM MESA MOLINA

Calle 83B N° 57-23 3 Piso ltaglii Teléfono: 2 55 44 81 Cel. 300 600 06 03
E-mail: miriammesa.solucionescontables@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDREPEPEPEE@BDE @S @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4322F9A48E79813A

ASEPRO

NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1
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Calle 51 N° 74-53 Of. 306 Medellin Teléfono: 4 36 04 36 Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  43.436.030
CORRALES QROZCO

APELLIDOS AL S

NORA DEL SOCORRO
MBRES S ;

FECHA DE NACiI\AjE[,\ITO 22-ABR-1966

MEDELLIN
(ANTIOQUIA
LUGAR DE NACIMIENTO

r;ls'rﬁrﬂm GQ.’EH sExo

15-JUN-1984 BELLO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . [}

Ftiplonihintey fo -

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fltt A A

A-0104900 00139800-F-0043436030-20081219 0008416134A 1 2160015815
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Universidad Rutonoma Lot rsfvﬁrmefm.,c,r*m
Personeria Juridica, Resolucién 203 de 1968 de la Gob r a

© /| FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA il LAk ant)
i _C@DIGO SN]ESN° 181446570830500111200 R AN ACCR adAB

: ACTA BE GRADO NUMERO DOS MIL TRESCIEN r'os TREIN"IA Y OCHO (2338)
TITULO DE: CONTADOR PUBLICO
DE: NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZC() C.C. N°® 43.436.030 de Bello

En la. ciudad de Medanm, a ias 6: 00 p.m.. del snete (7) de diciembre de dos mil seis (2006). se
reunieron en el Auditorio Rafael Uribe Uribe, aula maxima de la Universidad Auténoma
Latinoamericana. los doctores:

JAIRO URIBE ARANGO, Rector de la Universidad: JORGE ALLBERTO SANCHEZ GIRALDQO,
Decano ide [la’ Facultad de Contaduria Piblica y ALVARO OCHOA MORALES, Secretario
General dela Universidad, con el objeto de oforgar a la egresada NORA DEL SOCORRO
§ € ()RRALL S OROLCO el tltulo de CONTADOR PUBLICO.

Fste mu!o Io com"ere la Umverstd'1d autorwada por el Ministerio de Educacion’ Nacional.
| Vlcumnmteno de Educacion’ Superior, mediante, Resolucién N° 5237 de 2006, por la cual le fue
i .U‘ m.edldo xeglslro cahi’cado al programa de Contaduria Publica de esta Universidad.

a la LE,K‘Cded en mencién ha satlsfecho los s:gu:entes rcqmsttos

a) Cur%al y aprobar la totahdad de las asngnaturas que mtegran el plan de estudios de la F acultad ik
de Comadul fa Publica. : I

" b) Cumplu leglamentarlamente el SerVIClo Social Universitario. i

c) ;Cumplir’ los demas rcqu:snos académicos, economlcos y admmlstratlvos cmgdos por Ia il

Umversndad AR g8 k! | . A R A G RAAT

1 { i
{ L A}

H

lmmadd la wsmn, el senon Rector dispuso que por la Secretaria General = fuesen’ leidas las
| [Resoluciones' queautorizan el grado, asi como la presente acta, luogo de lo cual exn;_.,no a la g Al
' eg_,resada el puramento dc rigor en los. sngulentes termm()S' ;

“GJURAIS A DIOS Y I’R()ME7L1S A LA PATRIA A(,AT/IR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION 'Y LAS LEYES
\DE LA REPUBLICA, SOSTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES, PRACTICAR VUESTRA

" PROFESION DE ACUERDO CON LAS. NORMAS DE LA ETICA Y TR: H)A JAR POR EL ADELANTO.Y ' i
/’R()ORLS() DE LA UNIPERS‘IDAD AUT()’VOMA LA7IN()A/\/IFRICANA it :

P:estado d Juramento por la g,raduanda el Sefior Rector dc la Umvelsndad cn nombre de la

Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, le hizo entrega |/

. ‘del ‘diploma que la acredlta como CONTADOR PUBLlCO y la declaro, |donea para eJelcer Ia_ 41
! plotesmn & ! Wk Al

Q ‘tanéia‘ﬁrnian{
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‘
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AN
ALVA OCHOA™ MORALkS
Secretario ‘General
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BIENESTAR
FAMILIAR

F1.P10.ABS 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

" Version 3 Pagina 1 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE N° 05006542024

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE

NUMERO 05006542024
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE
OBJETO TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
CONTRATISTA INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19- HELEN JELENY VILLADA
PEREZ
VALOR INICIAL 2.920.481.995
El plazo de ejecucion del contrato a celebrar se contara a partir de la suscripcion
PLAZO INICIAL del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, hasta el 30 de junio de 2024.
FECHA DE
SUSCRIPCION 20 de marzo de 2024
FECHA DE

CUMPLIMIENTO
REQUISITOS DE
EJECUCION O D
DE INICIO

DE LOS

1 de abril de 2024
E ACTA

FECHA DE

TERMINACION INICIAL

30 de junio 2024

CDP 93024 para el afio 2024
RP 179924 para el afo 2024.
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique)
MODIFICACION N. A
PRORROGAS N. A
SUSPENSIONES N. A
VALOR TOTAL N. A
PLAZO FINAL N. A
OTRAS
N. A

MODIFICACIONES

Antes 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




F1.P10.ABS 30/05/2018

Q). PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

FAMILIAR y Version 3 Pagina 2 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

INFORMACION DE LA SOLICITUD

PRORROGA DEL PLAZO DE EJECUCION, ADICION DE RECURSOS Y
MODIFICACION FORMA DE PAGO Y DEL COMPONENTE TECNICO ASI:

1. Se solicita prorrogar el plazo de ejecucién del contrato hasta el dia 14 de julio
de 2024

2. Se solicita adicionar los aportes del ICBF para la vigencia 2024 en la suma de
QUINIENTOS TREINTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.L ($532.931.920), recursos que
corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123,
recursos propios-21.

3.Se solicita modificar la forma de pago en el sentido de que se adicionara un
desembolso para cubrir los servicios prestados de la entidad contratista durante
los 14 dias del mes de julio. Igualmente, en el numeral 7 (ii) que el pago
correspondiente a los servicios del mes de julio, el supervisor debera validar los
cupos ejecutados durante el mes, en relacién con los del alistamiento y establecer
la diferencia para solicitar el reintegro de los recursos correspondientes; no
obstante, si finalizado el contrato quedara algun recurso pendiente de

TIPO DE desembolso por parte del ICBF, este se hara a través de un desembolso
MODIFICACION adicional. En todo lo demas la forma de pago continua vigente.

4. Se solicita modificar el componente técnico de las obligaciones especificas del
contratista adicionando la siguiente: De conformidad con la Resolucién ndmero
1862 del 26 de abril de 2024 emitida por la Direccion Nacional del ICBF, y el
memorando radicado N° 202420000000059543 de Mayo 15 de 2024 emitido por
la Direccion de Proteccion, la entidad contratista debera entregar en el mes de
junio de 2024 a cada uno de los beneficiarios del programa una dotacion personal
adicional a las que actualmente viene entregando, para la celebracién del
onomastico, atendiendo a lo establecido en el memorando y resolucién citadas,
documentos que haran parte del contrato que aca se modifica

Con esta adicion el contrato quedara con un valor total y distribuido por vigencias
de la siguiente manera.

REGISTRO

VIGENCIA |RUBRO PRESUPUESTAL |RECURSO |PRESUPUESTAL |VALOR TOTAL
C-4602-1500-10-704040-

2024 1 4602014-02-123 Propios-21 | 179924 $3.443413.915
C-4602-1500-10-704040-

2024 | 4602014-02-112 Propios-21 | 179924 10.000.000

Antes 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
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() )/ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 3 de 4

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

| VALOR TOTAL [§ 3453413915 |

*El contratista se obliga a informar de la presente modificaciéon a la aseguradora
que ampara las garantias del presente contrato.

Las demas clausulas del contrato de aporte se mantienen iguales.

VALOR ADICIONAR

Se solicita adicionar los aportes del ICBF para la vigencia 2024 en la suma de
QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.L ($532.931.920), recursos que
corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123,
recursos propios -— 21.

CDP

93024

FORMA DE PAGO

Se solicita modificar la forma de pago en el sentido de que se adicionara un
desembolso para cubrir los servicios prestados de la entidad contratista durante
los 14 dias del mes de julio. Igualmente, en el numeral 7 (iii) que el pago
correspondiente a los servicios del mes de julio, el supervisor debera validar los
cupos ejecutados durante el mes, en relacion con los del alistamiento y establecer
la diferencia para solicitar el reintegro de los recursos correspondientes; no
obstante, si finalizado el contrato quedara algun recurso pendiente de
desembolso por parte del ICBF, este se hara a través de un desembolso
adicional. En todo lo demas la forma de pago continua vigente.

Se solicita prorrogar el plazo de ejecucion del contrato hasta el dia 14 de julio de

PRORROGA 2024

SUSPENSION N.A.

LIBERACION N.A.
OTRA MODIFICACION |[N.A.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

La presente modificacion se justifica en el hecho de que a la fecha existen una cantidad de beneficiarios
del programa administrado por la entidad contratista, con procesos administrativos de restablecimiento de
derechos vigentes, y teniendo en cuenta que el plazo del contrato expirara el 30 de junio, se hace
necesario extender el plazo de ejecucion del contrato hasta el 14 de julio, para garantizar los derechos de

la poblacién anotada.

Adicional a esto, mediante Resolucion 1862 de 2024, la direccion nacional del ICBF modificd los
lineamientos de programacion vigentes, y determind que a los beneficiarios del programa se les debe

Antes 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
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Q). PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version3 | Paginad de 4

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

entregar un dotacién personal adicional a las que se han venido entregando, a fin de celebrarles el
onomastico, teniendo en cuenta que el cumpleafos es una fecha importante en la vida personal de cada
individuo para seguir juntando experiencias, aprendiendo y mejorando su proceso de vida y por ello cree
necesario entregarles una dotacién adicional por dicho motivo.

La prorroga del contrato y la modificacion de los lineamientos de programacién vigentes, demanda la
adicion de recursos en funcién del plazo prorrogado, del numero de cupos contratados, el valor cupo
vigente, y la entrega de la dotacion adicional para la modalidad contratada, los cuales ascienden a la suma
de QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M.L ($552.741.644), y para ello adicionaremos nuevos recursos por valor
de QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS M.L ($532.931.920). El valor restante sera financiado con recursos provenientes de la
inejecucion que a la fecha presenta el contrato.

- Flujo de pago.
ANEXOS - MEMORANDO Radicado No: 202420000000059543.

FIRMA LA SOLICITUD
. /.(/k €< A \

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
Supervisora

Antes 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




10/7/24, 11:54 Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook

RV: Oficio de Notificacion PRORROGA Y ADICION (532.931.920) AL CONTRATO DE
APORTES Nro.05006542024-INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA
CLARA

Francisco Javier Hurtado Hernandez <Francisco.Hurtado@icbf.gov.co>
Jue 27/06/2024 10:31
Para:Maria De Los Angeles Uribe Castafieda <MariaC.Uribe@icbf.gov.co>

[I]J 8 archivos adjuntos (2 MB)

05006542024.pdf; 2. JUSTIFICACION CTO 05006542024 SANTA CLARA HS version 3.pdf; 3. CDP 93024 ADICION CTO
6542024.pdf; 4. PACCO 13235 CTO 6542024.pdf; 20 .Relacion de pagos.pdf; RPC 179924 ADICION CTO AP 05006542024
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA.pdf; POLIZA CUMPLIMIENTO CONT 05006542024 (1).pdf; POLIZA
RESPONSABILIDAD CONT 05006542024 (4).pdf;

Buenos dias. PSI

Cordialmente,

... FRANCISCO .AVIER HURTADO HERNANDEZ

Contratista
‘ ‘ Grupo de Proteccion

|CBF Sede Regional Antioquia
Calle 45 N°79 141

Teléfono: 6093440 Ext. 400088

BIENESTAR | "o
FAMI LIAR Clasificacion de la informacion: CLA SIFICADA

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

Enviado el: jueves, 27 de junio de 2024 10:19 a. m.

Para: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>; Helen Jeleny Villada Pérez
<Helen.Villada@icbf.gov.co>

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

Asunto: Oficio de Notificacion PRORROGA Y ADICION (532.931.920) AL CONTRATO DE APORTES
Nro.05006542024-INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

NOTIFICACION
31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISORA: HELEN JELENY VILLADA PEREZ

ASUNTO: Oficio de Notificacion PRORROGA Y ADICION (532.931.920) AL CONTRATO DE APORTES
Nro.05006542024, suscrito el 22 de Junio de 2024

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADc1YzgzMWEWLWYyY2MtNDViZC1iINWFKLTJhYmQOZmJiODEyYYQAQAHSsjzgBY Ck7quBEt3yVR7n0%3D 113



10/7/24, 11:54 Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook

CONTRATISTA(S) INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA

REG. PRESUPUESTAL Nro. 179924 con movimiento del 22 de Junio de
2024

FECHA DE APROBACION DE 27 DE JUNIO DE 2024
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicion Y Modificacion al contrato de Aportes
No. 05006542024 suscrito entre el ICBF Y INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
En tanto que el contratista cumplié con los tramites de legalizacion. Se prorrogara el plazo del contrato
hasta el 14 de julio de 2024. Se modifica el componente técnico de las obligaciones especificas,
conforme a la justificacion técnica. Se modifica la forma de pago, conforme a la justificacion
técnica. Se adicionan recursos por valor de $532.931.920. El valor total del contrato quedara en
$3.453.413.915. Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato no
modificadas ni contrarias al presente documento, permaneceran vigentes sin variacion alguna. En
consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los) contratista (s)
para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente comunicacion, el
contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la informacion y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

ORLANDO GUZMAN BENITEZ
Coordinador Grupo Juridico

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

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo Juridico

Cordialmente,

Alexia Maria Velez Velez

o0
Auxiliar Administrativa
q ‘ Grupo Juridico
ICBF Sede Regicnal Antioquia
Calle 45 # 79 - 141 Medellin Antioquia
Teléefono: 604 4093440 Ext. 400084

BIENESTAR | wwwicofgoveo
FAM ' LI A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CMariaC.Uribe%40icbf.gov.co%7C8881e1a44a7541e9d5c608dc96be3515%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638550991142241755%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2lYQaDTqVoATvA0cyIKitm4xAeVWLE895flf%2Bn45gws%3D&reserved=0

10/7/24, 11:54 Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook

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

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADc1YzgzMWEwWLWYyY2MtNDViZC1iNWFKLTJhYmQOZmJiODEYYQAQAHSjzgBY Ck7quBEt3yVR7n0%3D 3/3
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ProcurementContractEdit

DAUW UCTAILD

22/06/24, 10:37 a.m.

General Info

Modification Unique Identifier
Contract Unique Identifier
State

Type

Requires Supplier

Acknowledge?

State Date

Modification Purpose

Modification Files

CO1.CTRMOD. 15888701
CO1.PCCNTR.6123058
Published

ContractModificationGeneral

22/06/2024 9:36:28 AM

Modificaciéon N°1 al contrato de aporte N° 05006542024
celebrado con el INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS
DE SANTA CLARA . Se prorrogaré el plazo del contrato hasta el
14 de julio de 2024. Se modifica el componente técnico de las
obligaciones especificas, conforme a la justificacion técnica. Se
modifica la forma de pago, conforme a la justificacion técnica. Se
adicionan recursos por valor de $532.931.920. El valor total del
contrato quedara en $3.453.413.915. Todas las estipulaciones,
términos y condiciones pactados en el Contrato no modificadas
ni contrarias al presente documento, permaneceran vigentes sin
variacion alguna.
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j Reporte Coertificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Eiecutora Svlicitants:

MHlacorrea
46-02-00-005

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-14-5:21 p. m.

LINA ANDREA CORREA PEREZ
ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Numare:

93024 2024-03-14

Fecha Registro

Vigencia Presupuestal

Actual Con Compromiso

Valor Inicfal:

El suscrito Jefe de Fmsupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuastal disponible y libre de afectacién en los siguientes "ltems de afectacion de gastos”

Unidad / Subunidad
ejecutora:

CERHFICADO DE DlSPONIBILlDAD PRESUPUESTAL

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Gaslo

Tipo: Use Ca]a Menor

2.920,481.985,00

Ninguno

o B o o Saldo x vr. T
B 4 Valor Tolal Operaciones: ‘7 B 552..'{41.644‘00 IValor Actual.: 3.473.223.639,00 [CQmpmm 552.741.644,00 B]9queado 0,00
SGLIGITUD DE CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
Numero: 193024 JFecha Registro: ‘2024-03-1 4 Nimero: ‘ J:‘::tf‘;gfl‘é‘fj lTipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
- RECURSO i
DEPENDENGEA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | siTuAc.
C4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FEGHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALDRACTUAL | SALDO X VALOR BLOGUEADO

112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERAGION GOMPROMETER
COMPLEMENTARIAS | RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS DE NIROS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO —— i -
EL RESTABLECIMIENTO |DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
VIO ADMINISTRACION | INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

| AMENAZA 7 Py o 53T * {

Total: 10.000.000,00 000  10.000.000,00 0,00 0,00
Pagina 1 ¢ 2



NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO
DE GAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE | ‘ VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORASTUSAL |  SALDO X VALGR BLOGUEABD
BYS - SERVICIC DE PROTECCHON PARA EL OPERAchm | COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,

Propi ’

2024-06-14 2,910.481.995,00 652,741.644,00

Total:

2.910,481,995, DO\ 552.741,644,00 | 3.463.223.639.0(?!l 552.741.644, OUJ_

[orioen: iPA(.C,O 13235 F/PROTECCION BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS ¥ ADOLESCENTES QUE FIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DERESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
| Objata: |SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICB

'-A\.. ——y,

Firma Responsable

S
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. o.‘ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i, Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Abastecimiento §¥° GOBIERNO DE COLOMBIA
5

?f:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 4A0EE9A2-3B7F-4684-87DE-6EC15DC8B7D9

Vigencia: 2024 Fecha y hora de certificacion: 14/06/2024 10:50 a. m.

Consecutivo: 13235 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS
POR EL ICBF

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Valor programado a contratar*: $3.473.223.639,00
Valor contratado: $2.920.481.995,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $552.741.644,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-10- ACCIONES 21 $10.000.000,00 $10.000.000,00 $0,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: jorge.tabares

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

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Abastecimiento
Grupo de Plan de Compras y Contratacién

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 21 $3.463.223.639,00 $2.910.481.995,00 $552.741.644,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: Viernes, 14 de junio de 2024

Generada por: jorge.tabares

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

www.icbf.gov.co
€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Linea gratuita nacional ICBF

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630



Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L 1 _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjgmoreno JUAN GUILLERMO MORENO CANO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-22-12:05 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 93024 de fecha 2024-03-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 179924 Fecha Registro: |2024-03-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.920.481.995,00 | Valor Total Operaciones: 532.931.920,00 Valor Actual: 3.453.413.915,00 | Saldo x Obligar: 560.793.766,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890982597 |Razén Social:  [INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 232326439 | Banco: | BANCO DE BOGOTA S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 3377448 ‘ Nombre: JORGE IVAN MONTOYA VELEZ Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X ey
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05006542024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-03-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROTECCION PARA EL
112 ACCIONES RESTABLECIMIENTO DE
COMPLEMENTARIAS PARA | DERECHOS DE NINOS, NINAS,
LA GESTION EN EL ADOLESCENTES - . A VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O FORTALECIMIENTO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
JUSTICIA FAMILIARES E INSTITUCIONALES

PARA PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

10.000.000,00 0,00
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 8.052.122,00

Pagina 1 de 2



C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,

123 MODALIDADES DE ADOLESCENTES - . - VALOR
ACOGIMIENTO FORTALECIMIENTO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2024-06-22 2.910.481.995,00 532.931.920,00
Total: 2.910.481.995,00 532.931.920,00 3.443.413.915,00 552.741.644,00
Obieto: G/PROTECCION BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
J€to: SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 3.453.413.915,00 560.793.766,00 | NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FiNARCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES \3

suramericana 7
[N ]
(GARANTIA UNICA) ”
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 25 DE JUNIO DE 2024 3882306-3 15794006
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 01215794006
TOMADOR
NIT i { Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8909825977 INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8909825977 INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT ‘ Nombres y Apellidos
8999992392 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 22-JUN-2024 14-ENE-2025 690.682.783,00 330.237,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22-JUN-2024 14-ENE-2025 690.682.783,00 330.237,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 22-JUN-2024 14-JUL-2027 690.682.783,00 1.045.762,00
VIGENCIA DEL SEGURO \IFJKEEN]UA_D.EL_MD_Y‘LMLE.NLQ;_X.L&P_BLMA SIN IVA YLR, IMPUESTOS {IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
01-ABR-2024{ 14-JUL-2027 1114 | 25-JUN-2024| 14-JUL-2027 $1.706.236 $324.185 $2.030.421
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS VEINTI UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $319.759.152 $7.597.510 $2.072.048.349,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4033 90721 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

For AL ﬂm—/z}&f

FIRMA AUTORIZADA ! Fuﬁbﬁ ToMAﬂOﬁ

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA [caTEGORIA %PARTICIPACION] PRIMA

2447 ALVAREZ SEGURGS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A | AGENCIAS 100,00 | 1.706.236
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede |dentificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Contrato de aporte
NRO. DE CONTRATO 05006542024,

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOQS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDQS POR EL ICBF.

SURAMERICANA S.A. CONOCE Y ACEPTA ACTA DE MODIFICACION AL CONTRATO DONDE SE
MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA YA QUE EL PLAZO DEL

CONTRATO
' DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3741756506 SEGUROS GENERALES SURAME?&%’;&%&&
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana

S

7
o —
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 25 DE JUNIO DE 2024 3882306-3 15794006
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 01215794006
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
8909825977 INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE AMPLIO HASTA EL 14 DE JULIO DE 2024; ADICIONALMENTE SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATO EN COP$ 532.931.920, PARA UN TOTAL DE COP$ 3.453.413.915.

INTENDENCIA FINANCSERA
DE CoLoue

VIGILADQ urEm

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 37417568506
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE -

www.suramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICI;NA S.A

03.407-9

890.
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3882306-3
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA y Asegurado y/o Beneficiario es: INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA y su documento 15794006 expedida el dia 25 de
Junio de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por parte del tomador o de la
compafia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 25 dias del mes de Junio de 2024.

a
4

~ /

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3882306-3
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA y Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA y su documento 15794006 expedida el dia 25 de
Junio de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $1,706,236
Impuestos $ $324,185
Total $ $2,030,421

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 25 dias del mes de Junio de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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VIGILADO SUFERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana &7
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 25 DE JUNIO DE 2024 0955536-4 01314004996
INTERMEDIARIO CODIGO [OFICINA |DOCUMENTO NUMERO
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 14004996
TOMADOR NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8909825977
ASEGURADO NIT
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGION 8909825977
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CCPACABANA ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS50I8%
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL S - 16
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO SARIABEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 390.000.000,00 0,00 0 44.877 8.527 53.404
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 117.000.000, 00 0,00 0 6.732 1.279 8.011
* R.C. PATRONAL 117.000.000,00 0,00 0 6.732 1.279 8.011
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 117.000.000, 00 0,00 o 6.732 1.279 8.011
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIaS
DESDE HasTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
25-JUN-2024 | 14~JUL-2024 19 $65.073 $12.364 $77.437
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/L
DESDE VIGENC!A DEL 55&‘,{2%\ NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
01-ABR-2024 14-JUL-2024 1 $390.000.000,00 $0,00 5390.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SORRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-04C , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO C AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA pOLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACISN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

f
_7_% — /)
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP % /
—{" -

RAMO| PRODUCTG | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

EGURAL
&

FIRMA AUTORIZADA FI?P%
e 4033 |so721 | 07 PESO COLOMBIANO _ |\poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE #iMa, SI ESTA FIRMADO POR UN
prsp— NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO D COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S1 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DTRECTO FRIMA SOLG SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR,

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR coMpPARIA

CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
2447 ALVAREZ SEGUROS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00

65.073

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILFZRO Y NUMERO DE LA ENTIDALZTIPO DE DOCUMENT}RAMO AL CUAL PERTENECE ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18 P [

F=01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPARNIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9
MEDELLIN RESPONSARLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COM(ON

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - WwWw.suramericana.com Pégina 1
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana =

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 25 DE JUNIO DE 2024 0955536-4 01314004996
INTERMEDIARIO

ALVAREZ SEGUROS LIMITADA

CoDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERQ

2447 4033 14004996
TOMADOR NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8905825977
ASEGURADO NIT

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGION 8509825977
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003882306. NO. DE CONTRATO 05006542024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 390,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRC. DE CONTRATO 05006542024.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

SE ACLARA:
ASEGURADOS: INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTC COLOMBIANC DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA.

SURAMERICANA S.A. CONOCE Y ACEPTA ACTA DE MODIFICACION AL CONTRATO DONDE SE
MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA YA QUE EL PLAZO DEL
CONTRATO

SE AMPLIO HASTA EL 14 DE JULIO DE 2024; ADICIONALMENTE SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATO EN COP$ 532.931.520, PARA UN TOTAL DE COP$ 3.453.413,915.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPARfA ES:

MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 850.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

- CLIENTE -

www.suramericana.com Paglna 2
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 955536~4 expedida por la Compahia cuyo
tomador y asegurado es: INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
beneficiario terceros afectados y su documento 14004996 expedida el dia 25 de Junio de 2024 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $65,073
Impuestos $ $12,364
Total $ $77,437

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 25 dias del mes de Junio de 2024.

i
M~

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




18/7/24, 11:24 Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook

Solicitud desembolsos contratos de aportes de protecciéon Centro Zonal Aburra Norte

Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Mié 10/07/2024 12:25

Para:Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>
CC:Maria De Los Angeles Uribe Castafieda <MariaC.Uribe@icbf.gov.co>;Lina Vanessa Giraldo Osorno
<Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>

Cordial Saludo Ana Milena;
Esperando se encuentre muy bien.

Certifico para efectos del presente pago, que los operadores relacionados en el siguiente cuadro cumplié
con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado
el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de2002 o ha
acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65de la Ley
1819 de 2016, ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucién
05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados del contrato:

CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD IDENTIFICACION

INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

05006542024 HOGAR SUSTITUTO | 890982597-7

"los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como
prueba siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos del contrato anteriormente relacionado. han sido radicados mediante Orfeo con el
radicado 202431004000077293

NOTA: Se hace extensivo el contenido de este correo al gerente del recurso, con el fin de que pueda
realizar control y seguimiento al PAC gestionado del presente mes

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY 1NTkwOWI3LTUSMmUtNDM2Ny05MTg4LTEyOWQyM2E3NTkzZNQAQAHjgm7%2F2Jz1Dj3JdzUCL890%3D  1/1



&«

JUNIC 2024 - OneDrive

C m

m @Misarchivos f

7 Google Chrome no es tu navegador predeterminado

&2 Buscar

SeCop.gov.co,

#Mis archivos

a0 0O

e -DBx A

8% Correo: Maria De Los Ang;

(%) www.google.com OneDrive [l Tagetas de cumplea...

Establecer como predeterminado

3.pdf
3. CDP 93024 ADICION CTO 6542024, pdf

ACTA DE APROBACION DE PRESUPUESTO SANTA CLARA HS
05006542024 pdi

INFORME DE SUPERVISION 0500-554-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS ABRIL pdf

INFORME DE SUPERVISION 0500-554-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS MAYO.pdf

Legalizacién Contrato de Aporte Nro. 05006542024 pdf

Oficio de Notificacion PRORROGA Y ADICION (532.931.920) AL
CONTRATO DE APORTES Nro.05006542024.pdf

PRESUPUESTO HS CONT 05006542024 CORREGIDO. pdf
PRIMER ALISTAMIENTO ABRIL SANTA CLARA 05006542024, pdf

RPC 179924 ADICION CTO AP 05006542024 INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA pdf

RPC 179924 CTO AP 05006542024 INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA pdf

SEGUNDO DESEMBOLSOQ DEL1AL3 0 DE ABRIL SANTA CLARAHS
05006542024 pdf

TERCER DESEMBOLSO MAYQ SANTA CLARA HS 05006542024, pdf
CUARTQ DESEMBOLSO JUNIO SANTA CLARA HS 05006542024 pdf

INFORME DE SUPERVISION 0500-554-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS JUNIO.pdf

® @ Google

B ProcurementContractEdit

~

e G 1 Recibidos (86) Ley 142 de 1994 S...

J.pdf
3. CDP 93024 ADICION CTO 6542024 pdf

ACTA DE APROBACION DE PRESUPUESTO SANTA CLARA HS
05006542024 pdi

INFORME DE SUPERVISION 0500-654-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS ABRIL. pdf

INFORME DE SUPERVISION 0500-854-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS MAY O pdf

Legalizacién Contrato de Aporte Nro. 05006542024 pdf

Oficio de Notificacion PRORROGA Y ADICION (532.931.920) AL
CONTRATO DE APORTES Nro.05006542024.pdf

PRESUPUESTC HS CONT 05006542024 CORREGIDO. pdf
PRIMER ALISTAMIENTO ABRIL SANTA CLARA 05006542024, pdf

RPC 179924 ADICION CTO AP 05006542024 INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA pdf

RPC 179924 CTO AP 05006542024 INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA pdf

SEGUNDO DESEMBOLSO0 DEL1 AL3 0 DE ABRIL SANTA CLARAHS
05006542024 pdf

TERCER DESEMBOLSO MAYQ SANTA CLARA HS 05006542024 pdf
CUARTO DESEMBOLSO JUNIO SANTA CLARA HS 05006542024.pdf

INFORME DE SUPERVISION 0500-854-2024 HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA_HS JUNIO pdf

[}
& Resu..

3 ilcom

Buyer

Buyer

Buyer

Buyer

Buyer

Buyer

Buyer
Buyer

Buyer

Buyer

Buyer

Buyer
Buyer

Buyer

Remove selected

»

A FWm Y d) G EsP

@ En Establecer Chrome como navegador predeterminado

[ Todos los marcadk

download Detai
download Detai
download Detai
download Detai
download Detai
download Detai
downlo Detai
downlo Detai
download Detai
download Detai
download Detai
download Detai
download Detai
dowr Detai
Upload new
1:50 p. m.
10/07/2024 E






