Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras Qe
DIRECCION REGIONAL BOYACA @)
Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

N AR

Radicado No: 202436005000116173

Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Coordinadora Grupo Financiero Regional Boyaca

Asunto: Insumos para pago adicional a octavo desembolso
correspondiente a participacién encuentro deportivo en el marco de
la estrategia suefios en Movimiento

Fecha: 2024-11-19

Cordial saludo

Respetuosamente me permito remitir la certificacién y soportes de pago, insumos
para pago adicional a octavo desembolso correspondiente a participacion encuentro
deportivo en el marco de la estrategia, Suefios en movimiento. Segin memorando
202420000000140333 de fecha 25/10/2024, Orientaciones para la realizacién de
encuentros deportivos, en el marco de la estrategia suefios en movimiento, contrato
15002042024, celebrado con Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado Asprodis.

Lo anterior para el tramite financiero respectivo.

Cordj ente,

N

LILIA\ESPERANZA SALINAS VILLAMIL
Profesiongl Especializado 2028 - 19
Coordinadora Centro Zonal Chiguinquira.

Anexo: (IB)
Aprobé: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chiquinquira

Revisé- Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chiquinquird :
Proyecté- Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario. -
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PROCESO F5.P17.GF
@» GESTION FINANCIERA Version 16
1del

m CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificaci6n de fa Informacin
Péblico
Yo MARTHA LILIANA MORENO
,

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

1. DATOS GENERALES

MBI el l FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS "ASPRODIS"

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO I} No. DOCUMENTO DE (DENTIFICACION I 891801502 I
IDENTIFICACION
TIPO OE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 15002042024 FECHA SUSCRIPCION mm
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESOE[ 1 | bt | 22 |  HASTA [ 30 | nodembre] 208 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes ato dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes afio
Z_DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencla | pacono; [ 8 ] oe [ S a—
VALOR A PAGAR | $22.799.000 J ENLE'mIVEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ ocwe | aom | wasta [t [ ecttee | wou |
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE APOYO TECNICO PARA LA
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
111 ORIENTACION PARA LA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR FORTALECIMIENTO A-02-02-02-009-002-09 OTROS TIPOS DE EDUCACION Y
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 100028 7 C-4602-1500-10-704040-4602015-02 VDA PVEDR[S;:;[;\‘S‘ECIAL ¥ SERVICIOS DE APOYO EDUCATIVO $ 22755 000
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIE
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]

2.2 INFORMAGON BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NUMERO DE CUENTA 0512227380 TIPO DE CUENTA AHORROS

[ 3. OBSERVACIONES
PAGO ADICIONAL A OCTAVO DESEMBOLSO DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION ADICION AL CONTRATO PRINCIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024 - DE ACUERDO A MEMORANDO 202420000000140333 de fecha 25 de octubre de 2024,
“ORIENTACIONES PARA LA REALIZACION DE ENCUENTROS DEPORTIVOS, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA “SUEROS EN MOVIMIENTO.” LA SUMA DE $22 799.000 EN EL DESEMBOLSO NUMERO OCHO. CONJUNTAMENTE CON LOS RECURSOS YA
PACTADOS DEL PRESENTE CONTRATO DE APORTE

A ANTIGPOS

VALOR A PAGAR I $ - IA EN LETRAS | l
AMORTIZACION | ¢ l CUOTANUMERO DE

ANTICIPO

5, APICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 22 799 000
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 22 799.000
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR S 22.799.000
y\
X Y
FNOMBAE LARGD ) DIRECCION REGIONAL / SDG AREADCZ, \
o -
MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9 Boyacd CZ CHIQUINQUIRA A\\ \G(}sr--—’
NOMBRE CARGD DIRECCION REGIGNAL AREADCZ, FIRMA
n \
E x JAREAD 1
ROMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREADLZ. \ FRMAR
-
MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9 Boyacd CZ CHIQUINQUIRA “w\ r_._.
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA [dd/rrnfexsa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
MOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECERCION HORA DE RECEPCION PIRMA.
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION 'HORA DE RECEPGION HRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPOION HORA DE BECEPCION FIRMA

Antes de tmprimit este documento  piense en el medio ambientc!
Cusase oLADA
OPOF A ACUERDO A LA POUTICADE ICBF Y ALA LEY 13810E 2012




Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

&

%eclén afﬂ‘ﬁ'

Personerfa Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

Chiquinguird, 13 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO N° FA 015- 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS "ASPRODIS”
NIT: 891 801 502-6

LA SUMA DE:

VEINTIDOS MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS MONEDA LEGAL Y
CORRIENTE. $ 22.799.000

Concepto: Por concepto de Adicién en el Marco de la Estrategia “Suefios en Movimiento” a diez (10)
nifios, nifi@s, adolescentes y jévenes, que hacen parte de la Estrategia, en cumplimiento al Acta de
Acuerdo de la Adicién a contrato de aporte N°15002042024.

DESCRIPCION VALOR TOTAL

Pago Adicién, participacién en Estrategia “Suefios en Movimiento”

.799.
en cumplimiento al contrato de aporte N°15002042024 de 2024 PRS00

SON VEINTIDOS MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE

$ 22.799.000

Cuenta bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundacién "Asprodis”, Cuenta
de Ahorros N° 0512227380

: W/M
INES SAMUDIO GARZON
Représentante Legal — Fundacion Asprodis

Email: asproint@yahoo.es
Direccién: Carrera 10 N° 1 — 180 Sur
Teléfono: 310 3495594 -3114062552

Cordialment

SEDE INTERNADO
Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquiré- Boyacé- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”

NIT 891801502-6

PROGRAMA PROTECCION

MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
PERIODO 1 A 31 DE OCTUBRE DE 2024 — MODIFIACION ADICION
PARTICIPACION ENCUENTRO DEPORTIVO ESTRATEGIA SUENOS EN MOVIMIENTO
REGIONAL BOYACA - CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE Uso VALOR A

DESCRIPCION DEL RUBRO | RPC | RECURSO |  ppeqpUESTAL | AFECTACION DEL GASTO | PRESUPUESTAL PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO

DE APOYO TECNICO PARA

LA ARTICULACION CON LOS

ACTORES DEL SISTEMA A-02-02-02-009-

NACIONAL DE BIENESTAR 002-09  OTROS

MRV ) . 46021500-10. 111 ORIENTACION PARA | TIPOS DE

R MIENTO  DE | 100024 | 27 0 I 92 |LA VDA  PERSONAL | EDUCACION Y | $22799 000
SOCIAL Y VOCACIONAL | SERVICIOS  DE

CAPACIDADES SERVIC

INDIVIDUALES, FAMILIARES APOYO VO

E INSTITUCIONALES PARA

PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIE

TOTAL, A PAGAR (\ \ $22 799 000

AR] QP\\ LILIANA MORENO
SUPERVISOR DEL CONTRATO 15002042024




Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personerfa Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 - Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, en cumplimiento al contrato de aportes firmado con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar I.C.B.F.

Adicionalmente manifestamos, que el personal vinculado por contrato de prestacién de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,

pensiones y ARL, dando cumplimiento al articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1.993.

Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

A INES SAMUDIO GARZON IN ANT! SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoa.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte o . . Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Chiquinguiré- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 - Nit 891.801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la Fundacién Asprodis identificada con ndmero de NIT 891.801.502-6 se encuentra a
PAZ y SALVO por todo concepto, hasta el mes de Octubre, con todos sus Proveedores de
Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucién, en
cumplimiento al contrato de aporte 15002042024 de 2024, firmado con el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F.
Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

//0/}%; - W
INES SAMUDIO GARZON SARWIN ANT@NIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°®41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte oo Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 lquinquira- Boya olombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




Fundacioén de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 ~ Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado para la prestacién de servicio cumple con el perfil y los
requisitos exigidos en los lineamientos, y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la
verificacién trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de
antecedentes por delitos sexuales a nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de
dedicacion definidos en las tablas de talento humano para la Modalidad Internado
Discapacidad Mental Cognitiva, en el mes de Octubre de 2.024, en cumplimiento al contrato
de aporte No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO
"ASPRODIS".

Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

W/%&ﬂ% W
NCK INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONMO SANCHEZ SANCHEZ

C.C N° 41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquira- Boyac- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 — Nit 891 801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS",
con corte al 31 de Octubre de 2.024

Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

Ll =

A INES SAMUDIO GARZON D IN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquiré- Boyac3- Colombia Teléfono: {(+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS",
con corte al 31 de Octubre de 2.024

Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

%ﬁﬁ/ W&é/% W
A INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquira- Boyacé- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




-@ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS”

CERTIFICA:

Que para la ejecucién del contrato de aporte N° 15002042024 la Fundacién Asprodis debe
prestar atencién terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nii@s, beneficiarios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F, de los cuales a la fecha se atienden

Setenta y cinco (75) beneficiarios

FECHA DE REPORTE: 13 de Noviembre de 2024

coSbreels ==

NCA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE ':‘TERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquiré- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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Personerfa Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avaltdo Catastral del Impuesto Predial del afio 2024 registra el valor
de $1.562.829.000 y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 820 de 2003,
acerca de la utilizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados donde se
reconoce, que el valor de esta utilizacion es del 1% del avaltio catastral que para efectos de
la presente seria de $15.628.289, el cual se legalizard con la presente certificacion y
respectiva nota contable.

Se firma la presente el trece (13) de Noviembre de 2024

WW/%%?&

NCA INES SAMUDIO GARZON D IN ANT ANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN° 7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte e i DL

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquiré- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




uibad - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecae. DE CONTADORES

‘ k Certificado No:
E4925E2Db2z2z88230FFF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 95654-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

I E X AR EREEEEEEXEESESEEEEERREEAZERE R R R R EE R E R E R EREEEE R R R R R R R RS R R RN R R R IR SE]

X R R R R R E AR XA X EEEZEEEEE R R R R EEE SRR SR AR A E A S AR R R R R R R AR R REEEESRESESE]

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
TN
S~ § 0
s oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 7315819
SANCHEZ SANCHEZ

APELLIDOS

ARWIN ANTONIO

FECHA DE NACIMIENTO 28-MAY-1979
SABOYA
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G S RH SEXO
03-JUN-1997 CHIQUINQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIABMES/ARO)
NI 918015026 FUNDACION ASPRODIS CARRERA101180 | 7262803 asproint@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | URS
A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SucuRaAl cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024:11 2024-10 E 2411012024 81185370 31.815.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: Obligatoria | UPC Adk Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 588,600 [ 0 [ 0 [} 588.600 3
TOTALES PENSION . . .
Cotlzaclon rte Aports Vi Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Afftiado Aport o Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afill
230301 Porvenir 800224808-8 753.300 0 0 0 0, [ 753.300 3
L
3
TOTALES RIESGOS LABORALES ) N .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Ofroa | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totat a Pagar | No. Afillados
ol No. A 6 Vator Sistomas Cotizacién Mora Coftizacién | Cotizacidén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 49.300 49.300 0 48.300 483 , 49,300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF10 Comfaboy 8918002138 188.400 0 [} 188.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta DiasMora | ValorMoraAporta | TotalaPagar | No. Afillados Tipo Adminlstradora o | alor e aae | Total a Pagar
SENA Salud 1 588.600 588.600
94200 | 0 0 | 84.200 I Pensitn 1 763300 753.300
ICBF Rlesgos Laborales 1 49.300 43.300
141300 | 0 0 EZEE ccF 1 188.400 188.400
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | ICBF 1 141.300 141300
WEN MEN [ [} 0
| | | SENA 1 94.200 94.200
TOTALES 8 1.815.100 1.815.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 8918015028 FUNDACION ASPRODIS CARRERAI01180 | 7262803 asproint@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | uPc
L Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
RS CHTACION R PORTANTE GUCURSAT c6DIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 2000 | PRINCIPAL PRAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024-11 2024-10 £ 2411012024 81195370 $1.815.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i K céd. otuntario pmwh"“ Fondo ottzact cod. t
No. [ Tipo [ g Nocde Apeitidos y Nambres ! i gg ] FHEHEBHBEEHBEHEAEE g Co% | 18carp |cottzcion | Yauntad | Voluntario | pange penaiceui da | C4d. EFS | 18C EFR Fotaclens| o | 15 amy § Cottzacien | G549 | inc ccr | Apors | IBCotue | Aports | Aporis | Apars | Apers
salidatided
1 | cc | 1053325188 e e =Y 1]o N 230301 | 1800980 | 270.300 o 0 [} EPSoos | 1888860 | 211200 | 1423 | 1sesses | 2 | 17700 |coFio | 168860 | erso0 | 186560 [ 33800 | s0700 | O o
2 |cc 23882360 LANCHEROS HERMELINDA 1]0 N 230301 | 1429120 228.700 0 0 0 EPS005 1.420.120 178.700 1“3 1420120 | 2 15.000 CCF10 | 1.429,120 57.200 1429,120 28.800 42000 0 0
3 jcc 7304834 CASAS HERNANDEZ EDILBERTO t]0 N 230301 | 1588022 | 254300 | O 0 0 EPB0OS 1586922 | 188.700 14-23 1588822 | 2 16.600 CCF10 | 1.588.822 | 83.600 1588822 | 31800 | 47700 [ O ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ',
Grupo Juridico %‘%L/%

Regional Boyaca i
BIENESTAR
FAMILIAR

MODIFICACION - ADICION AL CONTRATO DE APORTES NUM. 15002042024 CELEBRADO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -~ ICBF REGIONAL BOYACA Y
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASOPRODIS” IDENTIFICADA CON NIT
891801502-6.

1.CONSIDERACIONES
2. CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION Y ADICION

| 1.CONSIDERACIONES

1. Que, el 27/03/2024 se suscribié el contrato de aportes nim. 15002042024 por la suma
de $ 1.442.991.000

2. Que la Cldusula 2. PLAZO DE EJECUCION del contrato de aportes sefiala “El Plazo de
ejecucién del contrato serd hasfa el 30/11/2024, comado a partir de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.”

3. Que mediante acta del mes de sepliembre de 2024, se realizd modificacién
contractual a las cldusulas 3. VALOR DEL CONTRATO y 4. FORMA DE DESEMBOLSO del
confrato, mediante las cuales se adiciond al valor total del contrato, la suma de
$15.000.000.

4. Que de acuerdo con lo dispuesto en el memorando Radicado No.
202420000000140333 de fecha 25 de octubre de 2024, emanado desde la Direccién
de profecc;?‘n con asunto “Orienfaciones para la realizacién de encuentros
deportivos, en el marco de la estrategia “Suefios en Movimiento.” Documento en el
cual expone La Direccidén de Proteccion - Sede Direccidn General del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, gue mediante la Iniciativa Proyecto Sueios
busca aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para fortalecer las
habilidades de los usuarios de la estrategia formativa Suefos en Movimiento mediante
la realizacian de unas olimpiadas en diferentes disciplinas. Que a través de las mismas
se pretende promover oportunidades en los nifios, nifas, adolescentfes y jévenes,
generando herrcm:en?os parg su desarrollo infegral, incentivando su autonomia y
empode{amien?o contribuyendo asi al bienestar individual y colectivo. A su vez
expone €l desarrollo de las olimpiadas; los recursos necesarios para la ejecucion
exitosa del evento como el alquiler de instalaciones deportivas, suministro de
alimentacidon vy refrigerios, alojamiento y fransporte de los usuarios, asi como la
implementacion de medidas de seguridad y salud. Da a conocer el cronograma,
resaltando que cada encuentro tendrd una duracidn de fres dias y, de estos espacios,
se beneficiaran 455 jdvenes de todas las moddalidades de atencién de 21 regionales.
La Regional Boyacd, le comesponde el Encuentro NUmero 1. para el mes de
noviembre los dias 5 6 y 7 de 2024 [que de realizarse cambios en las fechas se darg a
conocer). “Que de acuerdo al estudio de mercado realizado por el equipo de la
iniciativa Proyecto Suefios de la Direccién de Proteccion, para el desarrolio de las
olimpiadas deportivas, realizé 3 cotizaciones del estudio de mercado que permitié
establecer el total de los recursos que se trasladaron a las Direcciones regionales y
que fueron asignados por el rubro  C-4602-1500-10-704040-4602015-02-111
denominado Subproyecto Orientacion para la vida personal, social, profesional y

www.ichf.gov.co
£&5] @icticolombiaoficial [} @ICBFCalombia E ) eicbicolombiaoficial FFhcsrcolombia
ICBF Regional Boyaca Linéa gratuita nacional ICBF
Carrera 6° N°73-98 01 8000 91 8080

Tunja, Boyacd



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cealia De la Fuente de Ligras {;i"‘%

Grupo Juridico Q\i}‘y

Regional Boyaca {1
BIENESTAR
FAMILIAR

vocacional

. Que mediante acta de acuerdo de fecha veintinueve (29) de octubre de 2024, la
supervisora del contrato y la Representante legal de FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS" se expuso la orientacidon dispuesta en el
Memorando 202420000000140333, referente a “Orientaciones para la realizacién de
encuentros deportivos, en el marco de la estrategia “Suefios en Movimiento", por lo
cual las partes realizaron el respectivo andlisis, en el que se tuvo en cuenta el nimero
de NNA que hacen parte de la estrategia y que estdn ubicados en la modalidad de
atencion de la Institucidn, que corresponde a 10 NNA y el costo por beneficiario de
participacién en las olimpiadas de $2.279.900 por cada uno, estimado este valor por
parte del equipo de proyecto suefios. Por lo que determinaron la necesidad de
adicionar al contrato de aporte 15002042024 la suma de VEINTIDOS MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($22.799.000) a fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el memorando y lograr la participacién efectiva de

los NNA.

6. Teniendo en cuenta la solicitud del supervisor, los recursos por adicionar corresponden
a la suma de $22.799.000, con cargo al rubro C-4602-1500-10- 704040-4602015-02- 111
“ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, SOCIAL Y VOCACIONAL" distribuidos as:

1. La suma de VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE
($22.799.000) ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, SOCIAL Y VOCACIONAL",

conforme al siguiente detalle:

Valor Valor
adicionado | adicionar
SERVICIO MUNICIPIO | CUPOS | YOIO/CUPO | ygugr rorgr | ReCUso | Zggtacion Gran fotal
personal
cumpleaiios
INTERNADO -
DISCAPACIDAD | Chiquinquira | 75 $2289 985 | $1.433.991000 | $9.000.000 | $15.000.000 | $22 799.000 | $1 480 790.000
INTELECTUAL

Los recursos se encuentran respaldados mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 65424 de fecha 19/03/2024 con fecha de operacion 29/10/2024.

7. Que en virtud de lo anterior, se requiere modificar la clausula 3 VALOR DEL CONTRATO
la cual quedard de la siguiente manera

El valor iotal del confrato serd la suma de MIL CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.480.790.000)

Los recursos se encuentran respoidodos mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal de marzo de 2024, expedido por el Grupo Financiero ICBF Regional Boyacd,

PARAGRAFO: El ICBF realizard un aporte en especie para la atencién de los usuarios,
representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado en los términos
indicados en el contrato

@:cbicolombiacficial

ICBF Regional Boyaca
Carrera 6° N°73-98
Tunja Boyacd

£ @ICBFColombia

wwwichi.gov.co

{7 @ coieolombiacficis) Q}? iCBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Cecilia De la Fuente de Lleras a
Grupo Juridico ““i‘j}
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8. Que en el mes de noviembre de 2024, el comité de contratacion emitié concepto
favorable sobre la celebracion de la presente adicién y modificacion.

| 2.CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONESE e! valor del contrato de aporte en la suma de
$22.799.000, con cargo al CDP 65424 del 19/03/2024 con fecha de operacién 29 de
octubre rubro C-4602-1500-10- 704040-4602015-02- 111"ORIENTACION PARA LA VIDA
PERSONAL, SOCIAL Y VOCACIONAL" Recurso 27

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFIQUESE la CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO de
conformidad con la parte considerativa de la presente acta contractual.

CLAUSULA TERCERA - GARANTIAS: El Contrafista deberd ajustar las garantias que
amparan el contrato en virtud de la presente acta y allegaria al ICBF Regional Boyaca,
para su revisién y aprobacién por parte de la Direccidén Regional ICBF, a través de la
plataforma SECOP 2.

CLAUSULA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucién
la aprobacién de la modificacion de las garantias‘por parte del ICBF y el Registro
presupuestal.

[

CLAUSULA QUIN‘TA PUBLICAC!ON En: wvirtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del Decreto
Ley 019 de 2012, en cbncordancia con-e iAmuulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015
y el manual de contratacién wvigente, se procedero a la publicacion del presente
documento en el SECOP If que administra la Agencia Nacional de Contratacién Piblica
- Colombia Compra Eficiente: www colombiacompra.gov.co

CLAUSULA SEXTA- VIGENCIA: Todas as estipulaciones, términos y condiciones pactados
en el contrato de aportes nim. 15002042024, no modificadas por la presente acta,
contindan vigentes sin variacién alguna

Las portesfmcniﬁe!stan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes vy
manifestaciones

LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN

Control de legalidad: Jose Orlando Jimenez Tomres ~ Coordinador Grupo Juridmou,v
Revisé: Adiiana Marfa Sepulveda Lopez - Abogada Contratista - Grupo Direc 107
Proyectd: Carlos Andrés Granados Nifo- Abogado Contratista- Grupo Juridic

www.ichf.gov.co
@icbfcolomhiaoﬁcial ﬁé@lcamolombia @@icbfcoxbmbiaoﬁcial xCBFColombia
ICBF Regional Boyaca Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 6° N°73-98 01 8000 91 8080

Tun)a, Boyaca



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuano Solcitante MHereyes ELIANA MARCELA REYES CORREDOR

Comprobante Unidad @ Subunidad 46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA
torg Soheilante

Fecha y Hora Sisterma 2024-11-02-1:55 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 65424 de fecha 2024-03-19. Se hizo el regi presup con el siguil detalle
Numero: 100024 Fecha Registro:  |2024-03-27 IUnIdad 1 Subunidad Ejecutora: 46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL 8OYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: ICOP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor inicial: 1.465.790.000,00|Valor Total Operaciones: l 15.000.000,00 Valor Actual: 1480.790.000,00| Saldo x Obtigar: 202.047.875,00|
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT l asmmsozlnnan Soclal: ]FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO |Medlo de Pago: IAbam: en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0512227380|Banco: [Banco BiLBAG ViZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA lTlpo: [Anom IEs(ado: |Acbva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaclén: l 52145713]Nnmhre: LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAREZ Jeargo: [PRECTOR REGIONAL
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
| . . Num, Solicitud de . | i CONTRATO DE| |
Identificacién: I Fecha de Registro: | Genera Vidticos: l No Comisién: Numero: ||5002042024 ITlpo‘ IAP ORTE IFecha‘ |2024-03-27
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO STUAC,
712 ACCIONES (C4602-1500-10-704040-4602014-02 i VALOR
COMPLEMENTARIAS PARA LA |ADQUIS, DE BYS SERVICIO DE I & — FECHA OPERACION o3I OPERACION O o oBLi R
.000.000.00| 0,00
Total: 9.000.000,00| 0,00 9.000.000,00 0,00
123 MODALIDADES DE C-4602-1500-10-704040-46020 14-02 . e 7 VALOR T NP el Eysavniiosiome
'::OGXMXENTO O A e 0 I Propios I 27 l CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-09-03 1.433.991.000,00 15.000.000,00]|
Total: 1.433.994.000,00 15.000.000,00 1.448.991.000,00| 179.248.875,00
111 ORIENTACION PARATA ™ [C4602- 1500-10-704040-4602015-02 prosnippserwrlis hiueiiigd o = “*"YALDR" o P T hpltat
|VIDA PERSONAL, SOCIAL Y |ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE | b l i I e FECHAOPERACION |  VALOR MICAL OPERACION e ST
2024-1102 22 799.000,00| 0.,00]
Total: 22 799.000,00 0,00) 22 799,000,00 22799.000,00
l°°’°"” BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO DE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR APAGAR SALDO POR OBLIGAR UNEA DE PAGO
46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA EX] INVERSION PROPIOS CSF 2024-1231 182,248 0,00{NINGUNO
46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-05-31 179.248.875,00) 0,00]NINGUNO
46-02.00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-30 0,00|NINGUNO
46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 9.1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-07-31 361 487 750,00 0.00[NINGUNO

46-02-00-015 IICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-31 179.248.875,00) 0.00|NINGUNO

46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 0.00 0,00[NINGUNG
46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 91 INVERSION PROPIOS CSF 20241031 376.497 750,00 0.00[NINGUNO

146-02-00-015 ||CBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 202.047.875,00] 202.047.875,00[NINGUNO

(nuﬂg

FIRMA(S) ESPONSABLE(S)%




DETALLE DE LA GARANTIA

F, o s o o 5% oo S e

Flujos de agrobacur’m 1

h 4 MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Fiujo de aprobacion Detalle det flujo de aprobacion Debe gurar que todas las tareas estén asignadas a un usSuario.

Documerntos (0}
Tareas del o (212)

Comentarios {()

- FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia
= Nivel 1« Con orden
i Asunto Estado Asignado a Reatizado por Fecha del estado
17 dias de iempo
APROBACION JOSE ORLANDO JOSE ORLANDO transcurrido
R COORDINACION Aprobado JIMENEZ JIMENEZ (204102024 4 3815
JURIDICA TORRES TORRES PALTC-05 00}
Eogoth Line, Guito)
. 17 dias de iempo
2 SEUNEN e RSGSLC ReSi Tl o
o o [ LRIYTIDLE 4T 54
DEL GASTO LRONGUREN  ARANSUREN  rmuqurc.os oo
Bogotd, Lava, Quin}
DETALLE DE LA GARANTIA
Estado Aprobada
Justificacién - Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
1] Cumplimiento - Pago de salarios
{3 Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora Aseguradora Solidana de Cclombia
Niimero de péliza 600-47-994000072021
Tomador Fundacion de Asociados pro Discapacitados Asprodis
Beneficiario Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
N -
i Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento dei contrato 296.158.000,00 COP 30005/2025 11.59:00 PM (U/TC-05 00 Bogala. Lana, Qulln)
Cumplimiento - Pago de salarios 296.158.000,00 COP 3041172027 11:59:00 PM ((UTC-0500) Bogatd, Lama, Guito}
Cumplimiento - Calidad del servicio 296.158.000,00 COP 30/05/2025 11:59'00 PM {{UT0-05.00) Bogotd, Lxma, Guaito)
Descripcion Nombre del documento
1
D Poliza de cumplimiento anexo 2.pdf Poliza de cumplimienio anexo 2 pdf Descargar Detalle

Creado por: FUNDAGION ASPRODIS 2/11/2024 3 46 PM (UTC 5 horas!
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NIT. BEDE24.654-6 PALIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPUM!E T gOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRET! 2
. PATRICLSUS?QQW&

NGMERPO A&mcmﬁmco
PRGOS POLIZA No: 600-47 - 994000072021  ANEXO: 2

POLIZE DE CUOMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:

¥

=+ *ORJETC DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC, LA CALIDAD DEL SERVICIOC Y EL PAGO DE “ALARIO@ Y PRESTACICNES SOCIALES DEL CONTRATC

PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO Y BEWEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIR DB LA FUENTE D2
LLERASREGIOHAL BOYACA NIT: $%9% 999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJR 7450715,
7450721

6003580772
ALINCIA EXPIDIDORA.  TURIA oo AOENCIA HO0 Rewe 47
§ N M AR
IO OF MONDEINTO. MODIFICACION TPODE MeRESGN IMPRESTON { 02 ! 202 } | 02 11 2024
% FECHA DE Womoa PECHA OF BETTM
g.r DATOS DEL APIBNZADO
§ HOMARE.  PUNDACION DE ASOCIADGS FRO-DISCAPACITADOS - ASPRODIS ERNTROAAON T 891 801 502-8
-
écmm KR € A i A 35 RICAURTE cuDad CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONY 3, 04805640
§ -~ DATQS DELASEGURADO Y BENEEICIARIO
é ASEGURADG  YHGTITUTO COLOMBYANMO DE BIENESTAR PAMILIAR DENTIRCACIKR W1 899 999 239-2
S| TONFOARC. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RENTIFCACION v 859 999 239-2
g v
5 FUIPARGE
-
% GIRO DE MEGOCIO: CONTRATO DE APORTE
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTC 27/03/2024 30/05/2025 296, 158,000.00
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/03/2024 30/11/2027 296,158,000 00
$ CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2024 3070572025 286, 258,000 00
3| BENEFICIARIOS
BINIT B99999239 - INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR
%
-

& MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EIL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION - ADICION

$

4

2

} VALCA ASEGLIRADO TOTAL VALORPRIA GRETCR EXPEDMTION [ TOTAL APAGAR i
§ weew13,679,400.00 g ensusanweneld {03 grereas5, 000 00 G SA**Be210 354 | § ekruesservegy, G4

GAVE WPRRT W VALOA AREGUADO

FLAF CEWRD. JIDA BLAR UnORGL LTI 95190 160 00 |

& ]

€ )

F fecLiRcn ¥ ALTORTERCIt. CECLARD CONOEER ¥ ERTAR IMPORIALI CUR LIS CANBLED OUE A CONTIRIACIH f RELACIDIAL CUYGS DATOR ERACES Y RDECIONOS S mmmmmnnm;;;s;uﬂmmm\
o0 ~om PARA FEMLIZAR D e L Dor e AEetAsEs P s ARLOY A TRNYES 08 UENSAIES CORTOR BB TEXS e SENSLICRts POR ron Ao e

£ {CAZas TELEsGuacAL CE oA En COMENCIAL O PUBLCH s ROO0 DEATRG O6L WAACO L300 LruicAsts O BT s A vy B ot
N PREA 20HVS DEELARAION, MECUNTE LOS CANALES 16, PREGINOWL, LLAMARAY, COMIZO TLECTRONICO ¥ EN ALCUNGD CAS00 RERAAIS Ty Fom wacxo pebviess

g mwmmmwuumummmomvwmummrmumm PO% FAVOR 2. conReD £ ummvm o ““’“ﬁ'm,&m
PCRIAR COULO ¥ PARA O ACTUALZAR  BUS  DAYRE  OF CORTACYO  POR FAvOR A
WEIAMTE OAITUD  DONTRAT IO DEY, mwm.mmumu“m“umm.m"m mwm.m TORILA

gwomwxmaum:m'w FURAL © ALOREA & CUDH £4TE CTARSUL ARSCOLESAALIALDNAR AR UTLTAR COAIR EAER ¥ € D1 96TAL AREALIAR Sl A0 e e
PARA TODOS AQUCLLD WETENTER Y Y CUALGUSEA DYAD RELACIGHADO CON B, DESARROLLO SEL DBIETO BOCIN, PRENCINAL prvie
D T D rors PAGAACAM ¥ of FEA KL A5, EUANDS L LTSNS COLREAL L RECRERALA TRANBFEREMCIA ¥ TRANSEBECH DU LD UESMS A U TERCERD e s "t&é".;?“"‘“""“&?g’.:‘,‘&
2041 BECRETO $674 DE W13 Y DIRRS MORRAVADAD QU EZHAB LA MATERA. N TODO CASO, AZRGURADOAA b ) LICUEN B, T DAYOD !

5 | Prmtouaipo ACOKDE COM LA LEDELACION SPLCATLE EXTA AUTORZACK EX mmmnmmmmmmoumrMummvmmma o8 14 A o
EFTARACIOO £ T3 KANUALES ¥ POLITICAR MUMAINTE ECTLARS O HE & Fouitea t2 'OF 04T08 PERSOHALES DRPOWTLE DN, HTTHS oRn Com COEN AEERLE Sl gl €
i

LA CONDY. D307 BENERMLES DF 2 POLIZA BE PUTDIEN DEZLATIAR DE NUESTRA PAGINA VTS s SOLOARIA COM CO BN LA OPCION CEGUROS  TW RESPALDO £ A BOLIAPA :
En far TRANDIOAD L0 INVIA A VERFCAR L4 VADEY OF £3TA BOUZA RMCDANDD A NUTSTRA PASOM WD WAV BOUDARIACOMCA N o OFCIN BLAVIDION  COKGLATA POLZA 0F OUSSLRITATD

] i i ?y / Z« g
4 ] o i g

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007 000800359077 ~ é%wx YOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Catte 100 No DA-4S Pize 12 Bogots

£8DE20TBOS0EFE 1556 CLIENTE l'g gg’mm g;
2 ;

IR TN R
¥ (X3 200

VISTLADG

OE APORTE H. 15002042024 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS ¥ ADOLESCENTES QUE TIENER UN
FROCESD ADMINISTRATIVO LE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADC DE ACUERDO COH  LOS &
COCUMENTOS TECHICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICHF., Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL 5

i

CRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DICA3 REGMENTGUUN A

ocadt Y

A

JAR RE TENCION EN LA FUENTE

R aciiin

TEERR A Y



	b882c7929022eda4851fd76f98f555f012043fcfc20f1106cb1b65215385b28f.pdf
	943cdd161ef143ed7a66a581e4d93a697b9cc158d52178c8bab453a362b4ccb8.pdf
	b882c7929022eda4851fd76f98f555f012043fcfc20f1106cb1b65215385b28f.pdf

