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MEMORANDO

*202431000000119623*
Radicado No: 202431000000119623

PARA:            SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMÉNEZ
Profesional Especializado 

                              Supervisora de Contratos - Primera Infancia

ASUNTO: Aclaración  al  Memorando  de  Designación  de  Supervisión  del
Centro Zonal Aburra Sur de los Contratos de Aporte.

FECHA:     2024 – 10 - 11

En calidad de Director Regional Encargado de la Regional Antioquia, me permito por
medio del presente correo emitir alcance o aclaración al  memorando con radicado
202431300000115623, notificado el día 10 de octubre de 2024.

En este orden, de conformidad con la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y la GUÍA
GENERAL  PARA  EL  EJERICICIO  DE  SUPERVISIÓN  E  INTERVENTORÍA  DE
CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF V3, se faculta al ordenador
del  gasto  para  variar  unilateralmente  la  designación  del  supervisor,  mediante
comunicado por escrito.

Por lo anterior, me permito comunicarle que es designada a partir del 10 de octubre
de la presente vigencia como supervisora de los siguientes contratos de Aporte:

Nombre Entidad Contratista Numero Contrato
CORPORACIÓN EDUCACIÓN SIN FRONTERAS 5016332024

ASOCIACION DE PADRES DE PADRES DE FAMILIA DE LOS 
NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL EL CAFETAL 5004242024

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS NIÑOS 
USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL PICARDIAS 5004412024

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL 
EL PRINCIPITO 5004612024
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ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE LOS NIÑOS 
USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL CAMPANITAS 5004652024
MUNICIPIO DE ITAGUI 5005102024
MUNICIPIO DE CALDAS 5005422024
MUNICIPIO DE ENVIGADO 5005442024
FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 5005482024

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL 
EL PRINCIPITO 5005892024
FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 5005922024

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS OTRAS MODALIDADES 
DE ATENCION A PRIMERA INFANCIA Y MADRES 
COMUNITARIAS LOS LOMEÑITOS 5007562024

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS OTRAS MODALIDADES 
DE ATENCIÓN A PRIMERA INFANCIA Y MADRES 
COMUNITARIAS LA ESPERANZA DE SANTA MARIA 5007642024
CORPORACION ABRAZAR 5007962024

CONTRATOS POR LIQUIDAR

FUNDACIÓN LAS GOLONDRINAS 5004652021

MUNICIPIO DE ITAGUI 5005222022

MUNICIPIO DE ENVIGADO 5005282022

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS, OTRAS MODALIDADES 
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 
COMUNITARIAS LOS LOMEÑITOS 5007542022

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS, OTRAS MODALIDADES 
DE ATENCIÓN A PRIMERA INFANCIA Y MADRES 
COMUNITARIAS LA ESPERANZA DE SANTA MARI 5007612022

FUNDACIÓN ALTO DEL ROSARIO 5008352022

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL 
EL PRINCIPITO 5003932023

CORPORACION LATINA 5005192023

MUNICIPIO DE ENVIGADO 5005232023

MUNICIPIO DE CALDAS 5005252023

MUNICIPIO DE ITAGUI 5005432023

CORPORACIÓN ABRAZAR 5001112024

APHB LOS LOMEÑITOS 5001392024
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SANTA MARIA 5000832024

CORPORACION EDUCACION SIN FRONTERAS 5005552024

Toda  la  información  asociada  a  los  contratos  de  Aporte  en  mención  se  encuentra
publicada en la plataforma SECOP II, por lo cual se solicita su consulta inmediata y
adicionalmente,  poner en conocimiento a  los contratistas, entregando copia de la
presente comunicación.

Cordialmente;

EDGAR QUEVEDO MORENO
Director Regional Antioquia (E)
Orlando Guzmán Benítez/ Coordinador Grupo Jurídico - Publicación expediente SECOP II

  NOMBRE - CARGO FIRMA

Proyectó Jorge Andrés Rojas Salazar

Reviso Catalina García Robledo

Revisión - Dirección Andrés Felipe Pérez Sierra – Abogado 
contratista

– Dirección Regional
 

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

responsabilidad lo presentamos para la firma.



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 16 

1 de 1 

28/01/2022 

Clasificación de la Información 

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

4 marzo 2024

día  mes año 

5 marzo 2024 30 Noviembre 2024

día  mes año  día  mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN  1 Noviembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 Octubre 2024 30 Noviembre 2024

día  mes año  día  mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR  A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN  HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN  HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

SIRLEY CASTILLO HENAO APOYO SUPERVISIÓN FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRÁ SUR

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRÁ SUR

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

TOTAL A PAGAR (A+B) 304.851.764,00$                                    

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 304.851.764,00$                                     B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

304.851.764,00$                                    

‐$                                                                 EN LETRAS 

‐$                                                                                   CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NÚMERO  DE CUENTA 55100007175 TIPO DE CUENTA  Ahorros

ADQUIS. DE BYS ‐ SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS ‐ 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE 

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

113124 C‐4602‐1500‐9‐704020‐4602020‐02 161 A‐02‐02‐02‐009‐002‐01 304.851.764,00$                                          

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE  HASTA

VALOR A PAGAR  $ 304.851.764,00 EN LETRAS  TRESCIENTOS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia  5

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE
Contrato de Aporte NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 05005922024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE  HASTA
RÉGIMEN TRIBUTARIO

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ

en mi calidad de SUPERVISORA, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit  No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 890.901.524‐3
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Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

4 marzo 2024

día  mes año 

5 marzo 2024 30 Noviembre 2024

día  mes año  día  mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN  1 Noviembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 Octubre 2024 30 Noviembre 2024

día  mes año  día  mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR  A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN  HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN  HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

SIRLEY CASTILLO HENAO APOYO SUPERVISIÓN FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRÁ SUR

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRÁ SUR

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

TOTAL A PAGAR (A+B) 274.705.728,00$                                    

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 274.705.728,00$                                     B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

274.705.728,00$                                    

‐$                                                                 EN LETRAS 

‐$                                                                                   CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NÚMERO  DE CUENTA 55100007175 TIPO DE CUENTA  Ahorros

ADQUIS. DE BYS ‐ SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS ‐ 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE 

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

113124 C‐4602‐1500‐9‐704020‐4602020‐02 161 A‐02‐02‐02‐009‐002‐01 274.705.728,00$                                          

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE  HASTA

VALOR A PAGAR  $ 274.705.728,00 EN LETRAS  DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

PAGO CON CARGO A:
Vigencia  5

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE
Contrato de Aporte NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 05005922024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE  HASTA
RÉGIMEN TRIBUTARIO

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ

en mi calidad de SUPERVISORA, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit  No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 890.901.524‐3

RESPONSABLE DEL IMPUESTO



CONTRATISTA

CONTRATO No.

SERVICIO

CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES COSTO MES FASE PREPARATORIA TOTAL

COORDINADOR/A 1074 Octubre‐Noviembre 11.904$                             25.569.792$                        

DOCENTE 1074 Octubre‐Noviembre 50.396$                             108.250.608$                      

PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 1074 Octubre‐Noviembre 16.799$                             36.084.252$                        

PROFESIONAL NUTRICIÓN 1074 Octubre‐Noviembre 16.799$                             36.084.252$                        

AUXILIAR PEDAGÓGICO 1074 Octubre‐Noviembre 44.233$                             95.012.484$                        

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1074 Octubre‐Noviembre 7.372$                               15.835.056$                        

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 1074 Octubre‐Noviembre 7.223$                               15.515.004$                        

SEGUROS PÓLIZA SEGURO 1074 Octubre‐Noviembre 1.002$                               2.152.296$                          

TRANSPORTE TRANSPORTE 1074 Octubre‐Noviembre 9.235$                               19.836.780$                        

MATERIAL DIDÁCTICO DE CONSUMO Y PAPELERÍA 1074 Octubre‐Noviembre 2.536$                               5.447.328$                          

DOTACIÓN DE ASEO PERSONAL 1074 Octubre‐Noviembre 1.691$                               3.632.268$                          

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 1074 Octubre‐Noviembre 794$                                  1.705.512$                          

COMPLEMENTO NUTRICIONAL RPP  1074 Octubre‐Noviembre 149.017$                           320.088.516$                      
REFRIGERIO NIÑOS/AS Y PERSONA RESPONSABLE DE 

SU CUIDADO. 1074
Octubre‐Noviembre 23.964$                             51.474.672$                        

PRESTACIÓN DEL SERVICIO  $                         342.965   $                                    ‐     $                     736.688.820 

 $                                        ‐   

‐$                                  

‐$                                   157.131.328$                      

‐$                                  

 $                     157.131.328 

 $                     579.557.492 

FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidación corresponde al análisis de las condiciones de la ejecución del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisión, de acuerdo con las cláusulas contractuales establecidas para este

desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS

Menos descuentos por inejecuciones

Menos reinversión de inejecuciones

Menos redistribución de ahorros

DESCUENTOS

TOTAL NETO

SON: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

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

FIRMA (Supervisor/a)

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO ‐ FAMILIAR

TALENTO HUMANO

DOTACIÓN DE CONSUMO

GASTOS ADMINISTRATIVOS 

Y OTROS

ALIMENTACIÓN

05005922024

LIQUIDACIÓN PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO ‐ FAMILIAR

VIGENCIA FISCAL 2024

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA



 
    NIT 890.901.524-3 

Cra 50FF 8 Sur 27 Oficina 514 Edificio 808 Empresarial  Teléfonos: 475-14-80 / 3175106623  Apartado Aéreo 
56644 Medellín – Colombia  

www.carlacristina.org – info@carlacristina.org  

 
Medellín, 1 de Noviembre de 2024 
 
 

 
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

ICBF REGIONAL ANTIOQUIA 
CALLE 45 N° 79-141 
NIT. 899.999.239-2 

 
 

ADEUDA A: 
 

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 
NIT. 890901524-3 

 
 

LA SUMA DE: 
 

QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y 
SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L ($579.557.492) 
 
 

POR CONCEPTO DE: 
 

Contrato de aporte 05005922024, cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS 
DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS 
Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA 
Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA 
POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA 
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”. El recurso corresponde al Quinto 
Desembolso- Octubre y Noviembre de 2024: ($579.557.492) 
 
 
_________________________ 
MIRIAM YANET MESA LOPEZ 
CC. 43.165.760 
REPRESENTANTE LEGAL 
 



Deloitte se refiere a una o más entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL”), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una firma 
miembro (en adelante “Entidades Relacionadas”) (colectivamente, la “organización Deloitte”). DTTL (también denominada como “Deloitte Global”) así como cada una de 
sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni vincularse entre sí con respecto a 
terceros. DTTL y cada firma miembro de DTTL y su Entidad Relacionada es responsable únicamente de sus propios actos y omisiones, y no de los de las demás. DTTL no 
provee servicios a clientes. Consulte www.deloitte.com/co/conozcanos para obtener más información. 

Deloitte & Touche S.A.S. 
Nit. 860.005.813-4 
Calle 16 Sur No. 43A-49 
Pisos 4 y 9  
Ed. Corficolombiana 
Medellín 
Colombia 

Tel: +57 (604) 604 1899 
www.deloitte.com/co 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE 
FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 

NIT 890.901.524-3 

CONSIDERANDO QUE: 

1. De conformidad con el artículo 2 de la Ley 43 de 1990, demás previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoría Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia contable
ejercida por un Contador Público quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y
procedimientos propios de dicha profesión; dentro de las cuales se encuentra la función de certificación que tiene
carácter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la
compañía.

2. La Administración de la Compañía es responsable por la correcta preparación de los registros contables, los cuales 
se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia de información 
contable y financiera.

3. A la fecha se encuentra en curso el examen sobre los estados financieros por el año terminado al 31 de diciembre
de 2024.

4. Para efectos de la expedición de la presente certificación he obtenido la información que he considerado necesaria
y he realizado los siguientes procedimientos:

• Cruce de los Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 237005 APORTES E.P.S.,
237006 APORTES A.R.P., 237010 CAJAS DE COMPENSACION, I.C.B.F y SENA, y 238030 FONDOS DE
CESANTIAS Y/O PENSIONES del 1 de septiembre de 2024 al 31 de septiembre de 2024 contra la planilla
PILA del mismo corte.

• Verificación que el pago de las planillas integradas de liquidación (Su Aporte) del mes de septiembre
de 2024 se realizó de acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 923 del 31 de mayo de 2017.

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuación expedimos la certificación solicitada por por la 
Fundación Educadora Infantil Carla Cristina 
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CERTIFICA QUE: 
       (Cifras expresadas en pesos colombianos) 

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demás documentos soporte suministrados por la
Fundación Educadora Infantil Carla Cristina, la Compañía ha realizado el pago por concepto de aportes al Sistema
de Seguridad en salud, Riesgos Profesionales, Pensiones; así como, los aportes a las Cajas de Compensación
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes
de septiembre de 2024 mediante las planillas integradas de liquidación (Su Aporte), como se detalla a
continuación:

Número de 
planilla Valor 

73443926    111.490.700 
73444038  22.070.400 
73444069   16.611.800 
73444709 27.136.200 
73444139 27.446.200 
73450498 28.473.400 
73444266 23.876.400 

Total  257.105.100 

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la Revisoría Fiscal, 
el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita únicamente al cruce de información contable 
contra los soportes de pago de las Planillas integradas de liquidación (Su Aporte) que me ha suministrado la Compañía. 

Se expide en Medellín a los dos (02) días del mes de octubre de 2024, por solicitud de la Administración de 
FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA con NIT 890.901.524-3 con destino a quien le interese en 
cumplimiento de lo establecido por las leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y no podrá ser usado para otros fines. 

EVA SANDRID MERCADO ALFARO 
Revisor Fiscal Principal 
Tarjeta Profesional No. 278074-T 
Designado por Deloitte & Touche S.A.S. 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EVA SANDRID MERCADO ALFARO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1102876214 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 278074-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FE49FC6F2BE35545
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Modificación N°1 al contrato de aporte N° 05005922024
celebrado con la FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL
CARLA CRISTINA. Se modifica la CLAUSULA 6. VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO DE LAS CLÁUSULAS
CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y
ESPECÍFICOS DEL CONTRATO DE APORTE. Se ADICIONA
la suma de $ 277.452.786, discriminados así: Aportes ICBF: $
274.705.728 y Aportes EAS 2.747.058, Los aportes del ICBF
respaldados por el CDP 74524. En consecuencia, el valor total
del contrato será de $2.965.566.505. Se PRORROGA hasta el
30 de noviembre de 2024, de acuerdo con la justificación
técnica anexa. El contratista se obliga a modificar las
garantías, ajustándola al nuevo valor y plazo, la cual deberá
anexarse en la plataforma SECOP II de manera adecuada.
Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en
el Contrato no modificadas ni contrarias al presente
documento, permanecerán vigentes sin variación alguna. La
presente modificación fue aprobada mediante Acta Comité de
Contratación N°146 de fecha 26 de septiembre de 2024.
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 

JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE CONTRATO DE APORTE No. 05005922024 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
TIPO DE 
CONTRATO 

Contrato de aporte 

NÚMERO 05005922024 

OBJETO 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO 
TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL 
ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA 
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. 

CONTRATISTA FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 

SUPERVISOR  GINA PAOLA VELNTINO MOLINA 

VALOR INICIAL $ 2.688.113.719,00 

PLAZO INICIAL 
El Plazo de ejecución del contrato que se celebra será hasta el 30 de septiembre de 2024, previo cumplimiento 
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 

4/03/2024 

FECHA DE 
LEGALIZACIÓN O 
DE ACTA DE 
INICIO  

5/03/2024 
 
  

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
INICIAL 

30 de septiembre de 2024 

CDP 74524 

RP 113124 

MODIFICACIONES REALIZADAS    

LIBERACIÓN N/A 

PRÓRROGAS N/A 

SUSPENSIONES N/A 

VALOR TOTAL N/A 

PLAZO FINAL N/A 
OTRAS 
MODIFICACIONES 

N/A 

INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD  
TIPO DE 
MODIFICACIÓN 

Reinversión Adición y Prórroga 

VALOR 
ADICIONAR 

$ 277.452.786 discriminados así: Aportes ICBF: $ 274.705.728  y Aporte EAS: $ 2.747.058 
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CDP  74524 
FORMA DE PAGO  La presente adición se entregará a partir del desembolso No. 5  
PRÓRROGA 30 de noviembre de 2024  
SUSPENSIÓN N/A 
LIBERACIÓN N/A 

OTRA 
MODIFICACIÓN 

MODIFICAR la CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO DE LAS CLÁUSULAS 
CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECÍFICOS DEL CONTRATO DE APORTE. 
Adicionar al valor del presente contrato la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES 
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 
277.452.786). En consecuencia, el valor total del contrato quedará en la suma de DOS MIL NOVECIENTOS 
SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE 
($ 2.965.566.505).  incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, 
compuesto de la siguiente manera:  
  

1. La suma de DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 2.936.204.460). como aporte del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los usuarios.    

 
2. Los aportes de contrapartida que realizará la EAS, por valor de VEINTINUEVE MILLONES 

TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUARENTA  Y CINCO PESOS M/CTE ($ 29.362.045).  
   

MUNICIPIO SERVICIO UDS CUPOS VALOR APORTE ICBF 

ANGELOPOLIS 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 1 76 $ 207.776.107  

ARMENIA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 1 66 $ 180.437.146  

FREDONIA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 2 34 $ 92.952.469  

LA PINTADA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 1 170 $ 464.762.345  

MONTEBELLO 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 9 212 $ 579.585.983  

SANTA 
BARBARA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 16 266 $ 727.216.374  
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TITIRIBI 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 7 100 $ 273.389.615  

VENECIA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR SIN ARRIENDO - 
FAMILIAR 4 150 $ 410.084.421  

TOTAL, APORTE ICBF $ 2.936.204.460  

TOTAL, APORTE EAS $ 29.362.045  

TOTAL, CONTRATO $ 2.965.566.505  
 
 El Valor del aporte correspondiente al ICBF estará distribuido conforme a los siguientes desembolsos:   
 

Vigencia Desembolso  Periodo  Valor  

2024  

1  MENSUAL  MAR ($ 409.888.332)  
2  BIMESTRAL  ABRIL-MAY ($ 736.688.820)  
3  BIMESTRAL  JUN-JUL ($ 562.486.850)  
4 BIMESTRAL  AGO-SEP ($ 647.582.966) 

 5 BIMESTRAL OCT- NOV ($579.557.492) 
 

 

Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DIMF. a: para el primer desembolso: se calculará multiplicando el costo 
cupo mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el número de cupos contratados, más el costo 
cupo mes de atención, por el total de cupos contratados por 1 mes.  b: Para el segundo y tercer desembolso: 
se calculará multiplicando el costo cupo mes de atención, por el total de cupos contratados por 2 meses. c: 
Para el cuarto desembolso: se calculará multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o 
preparatoria, por 0.5, por el número de cupos contratados, más el costo cupo mes de atención por el total de 
cupos contratados por 2 meses. d: Para el quinto desembolso: se calculará multiplicando el costo cupo mes 
de atención, por el total de cupos contratados por 2 meses. 
 
NOTA: Para garantía del cumplimiento de la entrega del total de costos de referencia de la canasta basados 
en un total de 20 días de alimentación, no será descontando financieramente el costo asociado a la ración no 
entregada del día de planeación pedagógica del mes de noviembre, sin perjuicio de que se garantice el 
desarrollo de esta actividad por parte de Talento Humano, lo anterior tomando en cuenta que el mes de análisis 
cuenta con 19 días hábiles calendario y que el día restante se compensa con los 21 días hábiles calendario 
del mes de octubre. 
 
Las demás cláusulas del contrato de aporte se mantienen iguales. 
 

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 
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Como supervisor(a) del presente contrato de aporte y dando cumplimiento a lo requerido por el manual de contratación vigente del 
ICBF, adoptado por la Resolución N° 3397 del 30 de julio de 2024, con fundamento en la naturaleza especial del servicio público de 
Bienestar Familiar, y de conformidad con el régimen especial de contratación del ICBF, me permito solicitar la modificación de este, 
de acuerdo con las consideraciones que a continuación se plantean:  
 

1. Que a través del memorando con radicado 202416000000119323 del 13 de septiembre de 2024, se impartieron las 
“(…)Orientaciones para la suscripción de adiciones y prorrogas de los contratos de aporte y convenios a través de los 
cuales se contemplan la prestación de los servicios de educación inicial en el marco de atención integral a la Primera 
Infancia de Centros de Desarrollo Infantil-CDI con arriendo, Hogares Infantiles-HI, Desarrollo Infantil en Medio Familiar-
DIMF, Modalidad Propia e Intercultural, Educación Inicial Rural – Familiar y Educación Rural Dispersa – Familiar, a partir 
del 01 de octubre hasta el 30 de noviembre. (…)”  
 
Con el fin de garantizar la prestación del servicio de educación inicial en el marco de la atención integral a la Primera 
Infancia en los servicios relacionados en el asunto, se comparten las siguientes orientaciones referentes a los procesos de 
contratación que se desarrollarán a través de la atención y la protección integral, en términos de calidad, oportunidad, 
continuidad y pertinencia, según la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre 
– Ley 1804 de 2016. Los cuales van dirigidas las orientaciones para la suscripción de las adiciones y prórrogas: Estas 
orientaciones serán aplicables a los contratos de aporte y/o convenios que contemplen la prestación de los servicios de 
educación inicial en el marco de atención integral a la Primera Infancia de Centros de Desarrollo Infantil-CDI con arriendo, 
Hogares Infantiles-HI, Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF y Modalidad Propia e Intercultural, Educación Inicial Rural 
– Familiar y Educación Rural Dispersa – Familiar. 
 
Que, conforme a la identificación y redistribución de recursos en el proceso de legalización de cuentas y las demás 
verificaciones del ejercicio propio del seguimiento a la ejecución contractual y teniendo en cuenta las orientaciones emitidas 
en el memorando con Radicado N° 202016000000080853 del 28 de mayo de 2020 “(…) Cuando se trate de recursos por 
concepto de inejecuciones, la propuesta presentada por la EAS, deberá contar con el concepto de viabilidad de la Dirección 
de Primera Infancia, previo a la aprobación del Supervisor del contrato en comité técnico operativo (…)”, y dentro del literal 
c), de las consideraciones especiales, se tiene que, “c) La Dirección de Primera Infancia podrá impartir orientaciones sobre 
casos excepcionales para los cuales se avale la reinversión de recursos sin surtir el trámite anteriormente descrito dadas 
las circunstancias que así lo requieran”, por consiguiente, la Dirección de Primera Infancia, 
en el marco de sus competencias, considera viable que las inejecuciones que se presenten en los contratos de aporte que 
contemplen la prestación de los servicios dirigidos a la Primera Infancia, se destinen a financiar la continuidad de la atención 
para lo cual se otorga el concepto favorable en el Comité Técnico Operativo de los contratos con relación a la propuesta 
de reinversión presentada por las Entidades Administradoras del Servicio -EAS. 
 
Que se dio viabilidad que justifican razones de conveniencia, necesidad y oportunidad para introducir una modificación a lo 
inicialmente pactado. 

 
En consecuencia, se deberán tramitar, perfeccionar y verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecución de las 
respectivas modificaciones contractuales por concepto de adición y prorroga a los contratos de aporte, las cuales se 
sustentan en el memorando con radicado 202416000000119323 del 13 de septiembre de 2024 en el marco de la delegación 
de funciones en materia contractual, así como las que se derivan de la vigilancia y control de la ejecución, se adelanten las 
respectivas actuaciones administrativas y contractuales que sean requeridas para el proceso de contratación descrito, con 
celeridad, inmediatez, y de manera consecuente con la misionalidad del ICBF. 
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2. Que a través del memorando con radicado 202416000000122483 del 19 de septiembre de 2024 se efectúa un análisis de 

planeación presupuestal de los servicios de atención a la primera infancia, “(…) se identificó� la necesidad de ampliar el 
plazo de adición y prórroga para el servicio de Hogares Infantiles a fin de garantizar la continuidad en el servicio a nivel 
nacional y en consecuencia, se requiere dar alcance al numeral 2.2. del memorando No. 202416000000119323 del 13 de 
septiembre de 2024, en el sentido de modificar el plazo de ejecución exclusivamente para el servicio Hogares 
Infantiles-HI hasta el 31 de diciembre de 2024. Las demás disposiciones contenidas en el memorando No. 
202416000000119323 del 13 de septiembre de 2024 y que no fueron objeto de modificación bajo el presente documento, 
tienen plena vigencia.” 
 

3. De igual forma, el Manual de Contratación adoptado a través de la Resolución N° 3397 del 30 de julio de 2024, en el artículo 
18, Ordenadores del gasto delegados, se encuentra dispuesto que, “(…) serán partícipes de la Gestión Contractual del 
ICBF aquellos funcionarios de nivel directivo a los cuales el/la Director(a) General, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 9 de la Ley 489 de 1998 y el artículo 21 de la Ley 1150 de 2007, delega las facultades en 
materia de ordenación del gasto, dirección de los procesos de selección y celebración de los contratos y/o 
convenios, suscripción de modificaciones, suspensiones, liquidaciones, procesos administrativos sancionatorios 
en materia contractual y demás actuaciones post contractuales a que haya lugar. 
 
Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Director (a) General de reasumir en cualquier tiempo las facultades 
delegadas y revisar y/o revocar los actos expedidos por los ordenadores del gasto, con sujeción a las 
disposiciones del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.(…)” 
 

4. Que el pasado 25 de septiembre de 2024, se recibió vía correo electrónico la validación de las matrices de adiciones por 
parte del Enlace Financiero de la Dirección de Primera Infancia. 
 

5. Que el Comité de Contratación de la Dirección Regional emitió concepto Favorables para la celebración de la presente 
modificación contractual.   

 
Con el fin de continuar propiciando las más adecuadas condiciones para la prestación del servicio de educación inicial en el marco 
de la atención integral a la Primera Infancia, en términos de calidad, oportunidad, continuidad y pertinencia, en el presente contrato 
de aporte se requiere la suma de $ 736.688.820, sin embargo, una vez revisada la ejecución del mismo al día de hoy, se evidencian 
recursos inejecutados por valor de $ 461.982.092, de los cuales se encuentran un total de $ 304.851.764 disponibles en el RP 
número 113124 y un valor total de $ 157.131.328 que será objeto de reinversión, faltando por adicionar la suma de $274.705.728, 
por lo que se solicita realizar una adición en los siguientes términos: 
 

VIGENCIA IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL RP 
VALOR A 

ADICIONAR 

2024 
C-4602-1500-9-704080-4602020-02-

161 
113124 $ 274.705.728 

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que durante la ejecución del contrato pueden presentase situaciones que afectan la 
ejecución del mismo, para lo cual el supervisor del contrato podrá solicitar su modificación para garantizar el cumplimiento de los 
principios que rigen la contratación estatal, en este caso los artículos 26 y 27 de la ley 80 de 1993, los cuales establecen lo siguiente: 
Articulo 26 Numeral 1. “Los servidores públicos están obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratación, a vigilar la 
correcta ejecución del objeto contratado y a proteger los derechos e la entidad y del contratista y de los terceros que puedan verse 
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afectados por la ejecución del contrato”. Artículo 27 “En los contratos estatales se mantendrá la igualdad o equivalencia entre 
derechos y obligaciones surgidos al momento de proponer o de contratar según el caso. Si dicha equivalencia o igualdad se rompe 
por causas no imputables a quien resulte afectado, las partes adoptaran en el menor tiempo posible las medidas necesarias para 
su restablecimiento”. 
 
En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de la referencia. 
 

ANEXOS 

Memorando S-2018-205672-0500 del 16 de abril de 2018 
Memorando 202416000000119323 del 13 de septiembre de 2024 
Correo electrónico con la validación de la matriz de adiciones. 
Matriz de Adiciones. 
Acta de Comité de Contratación Regional  
Formato Autorización Consulta Inhabilidades por Delitos Sexuales.  
Consulta Inhabilidades por Delitos Sexuales  
CDP  
PACCO 
Flujo de Pagos 
Certificación de Inejecuciones 

FIRMA LA SOLICITUD 
 
 

 
GINA PAOLA VELNTINO MOLINA  

SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE  
 

Proyectó:  Maria Alejandra Vargas Tavera / Abogada Contratista- Grupo de Atención en Ciclos de Vida y Nutrición  

Leidy Laura Lozano Uribe / Abogada Contratista- Grupo de Atención en Ciclos de Vida y Nutrición  

Maria Clara Patiño Ramirez / Financiera Contratista – Grupo de Atención en Ciclos de Vida y Nutrición  
 

Revisó: Maritza Restrepo Herrera / Financiero Contratista – Grupo de Atención en Ciclos de Vida y Nutrición  

Revisó: Sirley Castillo Henao/ Profesional Seguimiento a la Ejecución rol financiero – Centro Zonal Aburra Sur  
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDE25780A0FF87F56

ENVIGADO

PRORROGA

AFIANZADO

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

CARRERA 50FF 8 SUR  27 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 6042502178

NIT 890.901.524-3

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.239-2

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.239-2

30 09 2024  30 09  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000565045781

CLIENTE

$ *1,779,339,903.00

CAROLINA ARBELAEZ GAVIRIA             9790          100.00

$ ********1,040,792 $ ******197,750$*********0.00 $ ********1,238,542

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        05/03/2024      31/05/2025       593,113,301.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       05/03/2024      30/11/2027       593,113,301.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                05/03/2024      31/05/2025       593,113,301.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239  -  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:
|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE NO.05005922024, DE FECHA 05 DE MARZO 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

*** NOTA ACLARATORIA****

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO 277.452.786 ; PARA UN VALOR TOTAL DE $ ($
2.965.566.505)   Y SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

565 47 994000003312 1
5650457814

565 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA
NIT 899.999.239-2

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

SE  ACTUALIZAN LAS GARANTIAS. DEMÁS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

565 47 994000003312 1
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá
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DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBDE25780A0FF87C5F

ENVIGADO

PRORROGA

TOMADOR

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

CARRERA 50FF 8 SUR  27 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 6042502178

NIT 890.901.524-3

ANUAL

 FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

CARRERA 50FF 8 SUR  27 6042502178MEDELLÍN, ANTIOQUIA

NIT 890.901.524-3

001-8

30 09 2024  30 09  202430 09 2024

30 09 2024

30 11 2024

30 11 2024  61

 61

(415)7701861000019(8020)000000000007000565045782

CLIENTE

$ ***390,000,000.00

CAROLINA ARBELAEZ GAVIRIA             9790          100.00

$ **********228,123 $ *******43,343$*********0.00 $ **********271,467

IMPRESION

ASEGURADO: FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRIST  NIT : 890901524

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: CARRERA 50FF No. 8SUR-27

ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
8SUR-50FF

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 390,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            390,000,000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE NO.05005922024, DE FECHA 05 DE MARZO 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

PÓLIZA CORRELATIVA A LA PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994000003312

ASEGURADOS: FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL ANTIOQUIA.

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

JORAVEENV 0

74 994000002511565 15650457822
565 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ENVIGADO

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA NIT 890.901.524-3

 FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA NIT 890.901.524-3

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

***NOTA ACLARATORIA***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO 277.452.786; PARA UN VALOR TOTAL DE $ ($ 2.965.566.505 Y SE PRORROGA EL
CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SE  ACTUALIZAN LAS GARANTIAS. DEMÁS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

565 74 994000002511 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000002511 1 0 3

890.901.524-3FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

 1 FUNDACION
EDUCADORA INFANTIL

890901524-3 CARRERA 50FF No. 8SUR-27 MEDELLÍN 390,000,000.00 228,123 271,467

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

228,123 271,467



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 74524  de fecha 2024-02-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 113124 Fecha Registro: 2024-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

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

Valor Inicial: 2.936.204.460,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.936.204.460,00 Saldo x Obligar: 579.557.492,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 890901524 Razón Social: CARLA CRISTINA LP Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 55100007175 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 3377448 Nombre: JORGE IVAN MONTOYA VELEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 05005922024 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2024-03-04

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA PARA LA 
PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 
PREVENCIÓN DE VULNERACIONES 
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 
DE CONDICIONES Y 
OPORTUNIDADES QUE 
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2.661.498.732,00 0,00

Total: 2.661.498.732,00 0,00 2.661.498.732,00 304.851.764,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2024-09-30-11:24 a. m.

46-02-00-005

MHlacorrea LINA  ANDREA CORREA PEREZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página



161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704080-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA PARA LA 
PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 
PREVENCIÓN DE VULNERACIONES 
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 
DE CONDICIONES Y 
OPORTUNIDADES QUE 
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2024-09-30 274.705.728,00 0,00

Total: 274.705.728,00 0,00 274.705.728,00 274.705.728,00

Objeto: SUPERVISA CZ/ABURRA SUR PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES 
OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES 

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 DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-12-31 2.661.498.732,00 304.851.764,00 NINGUNO

46-02-00-005 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 274.705.728,00 274.705.728,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página
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�xcg\c�rbds\c�dXYYbcfXhZbh�\�Zbd[c[Xhbc�Zb]�{[h[cgbY[X�Zb�|\d[bhZ\�t�WY}Z[gX�~��][dX�t�hX�Zb]��W�ẁ�fXY�]X��_b�f_bZbh�gbhbY�d\e�[Xc�tfXY�g\hgX�eXZ[r[d\Y�]\�rbds\�Zb�X�][y\d[vh�t�Z[cfbYc[vh�Zb�Ybd_YcXck�xh�bcb�cbhg[ZX�t�dXh�b]�r[h�Zb�e[g[y\Y�Y[bcyXc�cb�s\�Zbr[h[ZX��_b�]Xc�Zbcbe�X]cXc�dXYYbcfXhZ[bhgbc�\]�ebc�Zb�hXi[be�Yb�cb�Y\Z[d\Y\h�������������������������������������������������������bcgX�f\Y\��_b�]b�Z}�g[befX�\]��Y_fX�w[h\hd[bYX�Zb�Ybi[c\Y�]\c�d_bhg\c��_bs\cg\�bc\�rbds\�cb�Y\Z[�_bh�t̀�fXcgbY[XYebhgb̀��������������������������������������� ����������¡���¢¡���¡����£����¡����������������¤����¥�������¡����¦�����§�¡�¡�����̈�a\c�XY[bhg\d[Xhbc�Zb�]\�Y\Z[d\d[vh�Zb�]\c�d_bhg\c�cXh�]\c�c[y_[bhgbczx]�dXYYbX�Zb�\_gXY[©\d[vh�fXY�f\Ygb�Zb]�c_fbYi[cXY��_bZ\�dXh�rbds\�Zb�Xdg_�Yb̀�gXZ\�ib©��_b�bc�bh�Xdg_�Yb�d_\hZX�cb�bcgªcX][d[g\hZX�b]�f\yXka\�dbYg[r[d\d[vh�Zb�f\Y\r[cd\]bc�f_bZb��_bZ\Y�dXh�rbds\�Zb]�«�������������gXZ\�ib©��_b�bh�b]]\�cb�dbYg[r[d\h�]Xc��]g[eXc�p�ebcbc�Zbf\©�t�c\]iXkx]�YbcgX�Zb�]Xc�ZXd_ebhgXc�hbdbc\Y[Xc�f\Y\�Yb\][©\Y�b]�Zbcbe�X]cX�i\h�dXh�rbds\�Zb�¬­®̄°±²³°̀�g\hgX�]Xc�f\yXc�\gY\c\ZXc�dXeX]Xc��_b�fXY�e[h_g\�cb\h�bh�Xdg_�YbkaX��_b�hX�bcg}�Y\Z[d\ZX�bh�b]��Y_fX�w[h\hd[bYX�f\Y\�b]�Ź\�����������������������������jµ�cbYª�X�¶bgX�Zb�Zbcbe�X]cXkaXc�ZXd_ebhgXc�Zb�bh�cbY�d\Yy\ZXc�bh�̂xWµ~���̀�[hd]_cX�]Xc��_b�\�]\�rbds\�hX�cb�s\h�Zbcbe�X]c\ZX�t��_b�bcgªh�YbfYXyY\e\ZXckaXc�dXhgY\gXc��_b�g[bhbh�Zbcbe�X]cXc�fXY�Y_�YXc�t·X�Ybd_YcXc�Z[rbYbhgbc�cb�Zb�bYª�Yb\][©\Y�_h\�dbYg[r[d\d[vh�Zb�f\yXc�f\Y\�d\Z\_hXkb̧dXYZ\Y�\hb¹\Y�]Xc�ZXd_ebhgXc�Zb�]\�]by\][©\d[vh�Zb�]\�eXZ[r[d\d[vh�bh�d\cX�Zb��_b�\f][�_baXc�[hrXYebc�Zb�c_fbYi[c[vh�c[y_bh�c[bhZX�_h�Yb�_[c[gX�f\Y\�b]�gYªe[gbk~XY�r\iXY�Yb\][©\Y�_h�Y\Z[d\ZX�f\Y\�]\�e\tXY�d\hg[Z\Z�Zb�d_bhg\c�fXc[�]bc̀�bc�Zbd[Y�hX�Yb\][©\Y�_h�Y\Z[d\ZX�fXY�dXhgY\gXkwb][©�Ź\k�WXYZ[\]ebhgb̀�
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