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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 

28 septiembre 2024
día mes año 

3 octubre 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
13 diciembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 diciembre 2024 31 diciembre 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-6-704020-4102001-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161

RPC

267524

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

205.555.700,00$                                                    
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CARMEN CECILIA CASTAÑO  MATUTE COORDINADORA CESAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

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

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

205.555.700,00$                                   

205.555.700,00$                     

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 205.555.700,00$                                                    

205.555.700,00$                                                    

ROSA FELICIA DAZA LOPEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO A.T CESAR

DIRECCIÓN REGIONALCARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 205.555.700,00 EN LETRAS 

2

DOSCIENTOS CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE

CARMEN CECILIA CASTAÑO  MATUTE

en mi calidad de SUPERVISOR, 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

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

RESGUARDO INDIGENA IROKA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 824002010-2

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 20005442024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE  FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                                   EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. 256600144735NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GAT

FECHA (dd/mm/aaaa)

13/12/2024

NOMBRE

BRUNO RENE RAMOS MEDINA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

KARINA MERCEDES GAMARRA RIVERO
ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION 

FINANCIERA
CESAR AGUSTIN CODAZZI

AGUSTIN CODAZZI

AGUSTIN CODAZZI

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA
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DOCUMENTO DE COBRO No.002 – 2024 
 

 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT: 899.999.239-2 

 
 

DEBE A: 
 

RESGUARDO INDIGENA IROKA 
NIT: 824.002.010-2 

 
 

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y 
CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($ 205.555.700) 
  

Por concepto de: Segundo desembolso correspondiente al periodos de diciembre 
del 2024 de acuerdo con lo estipulado en el Contrato No. 20005442024, suscrito 
entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) y EL 
RESGUARDO INDIGENA DE IROKA, cuyo 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. 
 
La presente se firma en Agustín Codazzi (cesar) a los diez (10) dias del mes de 
diciembre del 2024 
 
Atentamente,  

 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

Representante legal 



  

  

 
NIT 824002010-2 

Calle  12 # 15 – 26. Teléfono (5) 558 10 41, Agustín  Codazzi   
juridicairoka@gmail.com y asistenteadm1@gmail.com 

1 de 1 

  

 
 
 
 
Agustín Codazzi, 10 de diciembre de 2024 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Regional Cesar  

 
Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales 

 
En cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los últimos seis (6) calendario, la 

entidad que represento ha pagado los aportes al sistema de seguridad social 

integral y parafiscales (caja de compensación familiar, SENA e ICBF, cuando sea 

el caso) y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionados con dichos 

aportes. 

 

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicio a 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de noviembre de 2024. 

 
 

Atentamente,  

 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

Representante legal 

 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141146310381

     8 2 4 0 0 2 0 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona jurídica 1                               

           

RESGUARDO INDIGENA IROKA

IROKA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Agustín Codazzi 0 1 3

CL 12   15   26
yukpadeiroka@hotmail.com

                3 1 0 5 3 5 4 2 8 0       3 0 1 4 5 2 6 6 8 0

8 4 1 2 1 9 8 3 0 8 1 1 8 5 3 0 2 0 1 6 0 2 0 1                  

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 11 - 28 / 10 : 59: 44

PEÑA FRANCO ALFREDO  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 11:01:44AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141146310381

     8 2 4 0 0 2 0 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

2 4

 3    7

      

     2

0 8 0 8

1 2 6        0 4 3        

1 9 8 3 0 2 0 1 1 9 8 3 0 7 2 1

    

1 1 1 1

1 9 8 3 0 2 0 1 1 9 8 3 0 7 2 1
                    

1 1 1 1

0 0 1    0 0 1    

                

                

       0

        

        

       0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141146310381

     8 2 4 0 0 2 0 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 4 0 6 2 4

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 8 9 5 6 9 9 3             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PEÑA FRANCO ALFREDO

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 11:01:44AM



127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141146310381

     8 2 4 0 0 2 0 1 0  Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 1 6 0 4 7 4              5 8 8 3 7 T   

MENDOZA ISEDA JHONNY

               

2 0 2 1 1 2 0 9
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UTC -5 10:42:50
ICBF REGIONAL CESAR

Aumentar el contraste

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobación 2

  MOSTRAR DETALLES

 
  Documento del contrato cargado

Volver   Imprimir Modificar <

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

    % del valor del contrato % del valor amortizado

808.661.373,00 COP - -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

808.661.373,00 COP 100% -  

808.661.373,00 COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

001 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION
20005442024.pdf

001 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION
20005442024.pdf

Comprador Descargar Deta

002 RP 267524.pdf 002 RP 267524.pdf Comprador Descargar Deta

003 ACTA DE INICIO 20005442024.pdf 003 ACTA DE INICIO 20005442024.pdf Comprador Descargar Deta

004 INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO
OCTUBRE.pdf

004 INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO
OCTUBRE.pdf

Proveedor Descargar Deta

005 ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO.pdf 005 ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO.pdf Proveedor Descargar Deta

006 ANEXOS DEL PRIMER COMITE.pdf 006 ANEXOS DEL PRIMER COMITE.pdf Proveedor Descargar Deta

007 RAM OCTUBRE.pdf 007 RAM OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Deta

36

Búsqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

  Documento del contrato cargado

13/12/24, 10:43 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.6833124&prevCt… 1/2
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008 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP.pdf 008 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP.pdf Proveedor Descargar Deta

009 COMPRAS LOCALES OCTUBRE.pdf 009 COMPRAS LOCALES OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Deta

010 INFORME FINANCIERO OCTUBRE.pdf 010 INFORME FINANCIERO OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Deta

011 ACTA DE LEGALIZACION OCTUBRE.pdf 011 ACTA DE LEGALIZACION OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Deta

012 INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO
NOV.pdf

012 INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO
NOV.pdf

Proveedor Descargar Deta

013 RAM NOVIEMBRE.pdf 013 RAM NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Deta

014 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP
NOV.pdf

014 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP
NOV.pdf

Proveedor Descargar Deta

015 FORMATO ENTREGA DE AAVN NOV.pdf 015 FORMATO ENTREGA DE AAVN NOV.pdf Proveedor Descargar Deta

016 ACTA DE SUPERVISION.pdf 016 ACTA DE SUPERVISION.pdf Proveedor Descargar Deta

PAGO1_OCTUBRE_NOVIEMBRE_20005442024.pdf PAGO1_OCTUBRE_NOVIEMBRE_20005442024.pdf Comprador Descargar Deta

INFORME DE SUPERVISIÓN
CTO_20005442024_OCT-NOV 2024.pdf

INFORME DE SUPERVISIÓN
CTO_20005442024_OCT-NOV 2024.pdf

Comprador Descargar Deta

Borrar Cargar nue

Volver   Imprimir Modificar <
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO Contrato de Aporte 

NUMERO 20005442024 

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 

RESGUARDO INDIGENA IROKA  
Nit: 824.002.010 
Representante Legal: ALFREDO PEÑA FRANCO 
Cedula: 18.956.993 

SUPERVISOR  CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE 

VALOR INICIAL 
SEISCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL 
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 627.930.800) 

PLAZO INICIAL 2 MESES 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 29/09/2024 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 

DE LOS REQUISITOS DE 

EJECUCIÓN O DE ACTA DE 

INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 

CONTRATO) 

03/10/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN 

INICIAL 
30/11/2024  

CDP 76824 del 2024-09-26 

RP 267524 DEL 2024-09-28 

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES No Aplica 

PRORROGAS No Aplica 

SUSPENSIÓNES No Aplica 

VALOR TOTAL No Aplica 

PLAZO FINAL No Aplica 

OTRAS MODIFICACIONES No Aplica 
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INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACION 
Adición y Prórroga  

VALOR 

ADICIONAR 

La adición será por la suma de CIENTO OCHENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL 
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 180.730.573), discriminados de la siguiente 
manera: 
 

DESCRIPCIÓN VALOR 

Nuevo Aporte ICBF $ 205.555.700 

Recursos por inejecuciones  ($ 24.825.127) 

Valor por otros conceptos (tasas 
compensatorias solo aplica para HI) 

$ 0.00 

VALOR TOTAL DE LA ADICIÓN RECURSOS 
ICBF 

$ 180.730.573 

 
 

VALOR FINAL 

DEL CONTRATO 

 
OCHOCIENTOS OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 808.661.373) 
 

CDP 76824 del 2024-09-26 

FORMA DE 

PAGO  

 
CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: 
 
El Valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera:  

 

Vigencia Desembolso Periodo Valor 

2024 
2 DICIEMBRE CIENTO OCHENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA 

MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 
180.730.573) 

 

PRÓRROGA 

 
El plazo de la prórroga será de UN (1) mes sin exceder el 31 de diciembre de 2024, contado a 
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 
 

SUSPENSIÓN No aplica 

LIBERACIÓN No Aplica 

OTRA 

MODIFICACIÓN 

 
Incluir un desembolso en la CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO de las 
CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA PARA 
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE 
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DESARROLLO INFANTIL -CDI-, EDUCACIÓN INICIAL RURAL-EIR Y ATENCIÓN PROPIA E 
INTERCULTURAL, los cuales quedaran de la siguiente manera: 
MODIFICAR LA CLÁUSULA 6, la cual quedará de la siguiente manera: 
 
El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de OCHOCIENTOS OCHO MILLONES 
SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 808.661.373), 
incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente 
manera: 
 

1. La suma de OCHOCIENTOS OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 808.661.373), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los usuarios. 

 

PARÁGRAFO. El ICBF realizará un aporte en especie para la atención, representado en el Alimento de Alto 
Valor Nutricional suministrado en los términos indicados en el presente contrato.  

 
El Valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera:  

 

Vigencia Desembolso Periodo Valor 

2024 2 DICIEMBRE CIENTO OCHENTA MILLONES SETECIENTOS 
TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES 

PESOS M/CTE ($ 180.730.573) 

 
 
El giro de los desembolsos se hará efectivo previa aprobación por parte del supervisor de los 
siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre 
debidamente facultado:   
 
 (iii.) Para el segundo desembolso: a) Informe de la ejecución financiera del período anterior. El informe 
financiero deberá cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. b) 
Informe de ejecución técnica y administrativa del período anterior que deberá tener el contenido previsto en 
los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos 
bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, 
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas 
atendidas en el período anterior. e) Planilla de pago del talento humano correspondiente al período anterior, 
acompañado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de 
todo el talento humano contratado para la ejecución del contrato. f) Registro, actualización y reporte del 
100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se 
desempeña en las UDS, contratado para la ejecución, en el Sistema de Información que el ICBF disponga. 
g) Reporte generado por el Sistema de Información del 100% de las UDS asociadas al contrato, 
manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame y actualizando los datos del nombre, 
responsable o coordinador, los datos de georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), 
teléfono y dotación de materiales culturales entregados en el marco de la política pública de primera 
infancia. Y la dotación de acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación para las 
Modalidades de educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). h) 
Reporte de información con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del 100% de los beneficiarios 
atendidos, con el 100% de la información de los procesos de formación a padres o cuidadores que hayan 
asistido a las jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma 
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nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento según los manuales operativos de 
la Modalidad. i) Registro y actualización del 100% de información de las atenciones priorizadas de acuerdo 
con las orientaciones de la Dirección de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM – o el 
instrumento que defina el ICBF según la atención.  
 
PARÁGRAFO PRIMERO: El valor final del contrato corresponderá a la prestación efectiva y real del 
servicio. En caso de terminación anticipada, cesión o suspensión del contrato, sólo habrá lugar al pago 
proporcional de los servicios efectivamente prestados. PARÁGRAFO SEGUNDO. El ICBF realizará un 
aporte en especie para la atención, representado en los AAVN suministrados en los términos indicados en el 
presente contrato. PARÁGRAFO TERCERO. La EAS aportará para la ejecución del contrato la 
contrapartida o valores técnicos agregados cuando haya lugar que deben ser avalados en el primer comité 
técnico operativo del contrato. PARÁGRAFO CUARTO. Las solicitudes de desembolso previstas en la 
presente cláusula deberán ser presentadas por la EAS en el mes correspondiente al desembolso, previa 
aprobación de los requisitos por la supervisión del contrato, anexando los respectivos soportes, de acuerdo 
con el procedimiento de legalización de cuentas establecido en los manuales operativos. PARÁGRAFO 
QUINTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente cláusula se encuentra sujetos a: i) el 
cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista, sin perjuicio de los señalado en el 
documento CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO DE 
APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR -DIMF-, EDUCACIÓN INICIAL RURAL-EIR Y ATENCIÓN PROPIA E INTERCULTURAL., en 
relación con los desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, el cual hace parte integral del presente 
contrato. ii) la presentación de la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificación del 
Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del 
mismo. iv) la disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiación (recursos nación 
y propios), v) la certificación del revisor fiscal o representante legal, según corresponda, sobre el 
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con 
lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARÁGRAFO 
SÉPTIMO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor podrá realizar el 
descuento conforme a lo dispuesto en el manual operativo de la modalidad y sus anexos. PARÁGRAFO 
OCTAVO: El trámite del último pago estará sujeto al cumplimiento de las directrices impartidas por el ICBF, 
en especial a la presentación de 1) un informe de actividades. 2) un informe de supervisión y/o interventoría 
de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificación y soportes donde se acredite que EL 
CONTRATISTA se encuentra al día en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad 
Social Integral en salud, pensión y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere 
lugar, salvo que el ICBF disponga procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 
1273 del 23 de julio de 2018. PARÁGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecución del contrato y 
con el fin de proceder a su liquidación en el término previsto para ello, la EAS deberá entregar al ICBF los 
siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos consolidados que reflejen la ejecución 
total del contrato. ii) El informe financiero del último mes de ejecución del contrato y el consolidado de toda 
la ejecución del contrato, que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello 
el ICBF, con el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta 
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los 
dos últimos meses de ejecución del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente 
este en ceros (0) o hasta la liquidación del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano, acompañadas 
del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales, correspondientes 
al último mes de ejecución v) certificado de cobertura que refleje el número de niños, niñas y madres 
gestantes atendidas durante el último mes de ejecución, junto con la copia de RAM de dicho mes. vi) 
Reporte generado por el sistema de información de la desvinculación de los usuarios, talento humano y UDS 
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del contrato finalizado. vii) entrega de documentos y soportes de gestión de la vigencia del contrato, que 
defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso de que la EAS no continúe con la operación del 
servicio o de algunas UDS, hará entrega de manera inventariada de las carpetas con la documentación de 
los niños y niñas que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento a la 
EAS que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura propiedad del ICBF objeto del contrato 
de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTIÓN DE BIENES”, o el documento que la 
modifique o sustituya, cuando aplique. PARÁGRAFO DÉCIMO: En todo caso y no obstante a la forma de 
pago prevista, los pagos están sujetos a la situación de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). 
PARÁGRAFO DÉCIMO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago 
supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones generales 
y específicas. PARÁGRAFO DÉCIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes serán consignados por el 
ICBF al CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y 
que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF. PARÁGRAFO DÉCIMO TERCERO. - RETENCIONES: 
El ICBF descontará sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo 
con la normatividad vigente. El CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones 
establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial. 
 

 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

Que el memorando con Radicado No: Radicado No: 202416000000150253 de 19 de noviembre de 2024, imparte 
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, Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF,  
Modalidad Propia e Intercultural, Educación Inicial Rural – Familiar y Educación Rural  Dispersa – Familiar. 
 
Que  una de las finalidades del ICBF, es brindar atención integral a niñas y niños de manera oportuna, eficaz, 
adecuada y de calidad, considerando la prevalencia de sus derechos frente a los derechos de los demás, así como el 
interés superior que obliga a todas las personas a garantizar la satisfacción integral y simultánea de todos sus 
derechos. 
 
Que se requiere prorrogar los contratos hasta el 31 de diciembre de 2024 a fin de garantizar la continuidad en la 
prestación de los servicios. 
 
Que la EAS ha venido cumpliendo a satisfacción con sus obligaciones contractuales.  
 
Que en virtud de lo anterior, deberán ser ampliadas las Garantías de conformidad con esta modificación. 
 
Que la presente adición se encuentra dentro del límite establecido en el parágrafo del artículo 40 de la Ley 80 de 1993 
y no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado. 
Que se procedió a analizar la ejecución financiera del contrato, identificando un saldo de VEINTICUATRO MILLONES 
OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE ($ 24.825.127), valor de lo que tienen de 
inejecuciones que ampararía parte de los recursos necesarios para garantizar la continuidad del servicio, por tanto,  
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se considera técnica, financiero y jurídicamente viable la adición del contrato por valor de CIENTO OCHENTA 
MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 180.730.573). 
 
Que las demás disposiciones, términos y condiciones del contrato principal continúan vigentes sin variación alguna. 
 

ANEXOS 

 
1. Oficio remisorio en Orfeo. 
2. Certificado Pacco. 
3. Cdp. 
4. Memorando que rige el trámite. 
5. Acta de comité de contratación. 
6. Antecedentes Disciplinarios de la persona natural y de la persona jurídica. 
7. Antecedentes Fiscales de la persona natural y de la persona jurídica. 
8. Antecedente Judicial de la persona natural.  
9. Antecedente Judicial de la persona natural.   
10. Antecedente Medidas Correctivas - RNMC Policía Nacional de la persona natural. 
11. Antecedente Inhabilidades por Delitos Sexuales de la persona natural.  
12. Paz y salvo Parafiscales.  
13. Flujo de pagos. 
14. Registro de la modificación en Sitco.    

            
 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
 
 

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE 
Supervisor del Contrato 

 

CONTROL DE CAMBIOS. 

Fecha  

 

Versión  Descripción de cambio 

24/10/2017 F1.P10.ABS V2 Se agrega pie de página 

cuando los formatos contienen 

información personal o personal 

sensible.  

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 01 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******485,196,823.80

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $180.730.573 Y SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADICION Y PRORROGA  AL CONTRATO  No. 20005442024

 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****434,347.00 $ *******8,000.00 $ ******84,046.00 $ ***********526,393.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
00000 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            30/09/2024      01/06/2025     $161,732,274.60     $125,586,160.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 30/09/2024      01/06/2025     $161,732,274.60     $125,586,160.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    30/09/2024      01/12/2027     $161,732,274.60     $125,586,160.00
LABORALES

47-44-101028551 2

47-44-101028551



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015201397753(3900)000000526393(96)20251130

REFERENCIA
PAGO:

1101520139775-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 01 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******485,196,823.80$ *****434,347.00 $ *******8,000.00 $ ******84,046.00 $ ***********526,393.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101028551 2



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 01 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL
CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101028551 2

47-44-101028551



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101028551, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en VALLEDUPAR a los 30 días del mes de NOVIEMBRE de 2024

47-44-101028551



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******485,196,823.80

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $180.730.573 Y SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADICION Y PRORROGA  AL CONTRATO  No. 20005442024

 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****119,636.00 $ *******8,000.00 $ ******24,250.00 $ ***********151,887.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
00000 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            30/09/2024      01/07/2025     $161,732,274.60     $161,732,274.60
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 30/09/2024      01/07/2025     $161,732,274.60     $161,732,274.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    30/09/2024      31/12/2027     $161,732,274.60     $161,732,274.60
LABORALES

47-44-101028551 3

47-44-101028551



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015201397778(3900)000000151887(96)20250930

REFERENCIA
PAGO:

1101520139777-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******485,196,823.80$ *****119,636.00 $ *******8,000.00 $ ******24,250.00 $ ***********151,887.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101028551 3



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL
CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101028551 3

47-44-101028551



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101028551, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en VALLEDUPAR a los 30 días del mes de NOVIEMBRE de 2024

47-44-101028551



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

$ ******260,000,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADICION Y PRORROGA  AL CONTRATO  No. 20005442024

 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ ******64,109.00 $ *******3,000.00 $ ******12,750.00 $ ************79,860.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DAÑOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
No.20005442024, CELEBRADO ENTRE RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT 824002010 Y ICBF REGIONAL CESAR NIT 899999239, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE
   BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       30/09/2024  31/12/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
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DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015201397785(3900)000000079860(96)20250930

REFERENCIA
PAGO:

1101520139778-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******260,000,000.00$ ******64,109.00 $ *******3,000.00 $ ******12,750.00 $ ************79,860.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-40-101008823 1



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 11 2024 30 09 2024 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL
CESAR

AV CRA 68  NRO. 64 C - 75 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-40-101008823 1
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

627.930.800,00 24.825.127,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-12-27 180.730.573,00 180.730.573,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-10-25

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 ICB

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 627.930.800,00 0,00 627.930.800,00 24.825.127,00

627.930.800,00 0,00

161  SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-6-704020-4102001-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 180.730.573,00 0,00 180.730.573,00 180.730.573,00

2024-11-30 180.730.573,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

161  SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión:
Número: 20005442024 Tipo: Fecha: 2024-09-28

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 60449991 JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 256600144735 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 824002010 RESGUARDO INDIGENA IROKA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 808.661.373,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 808.661.373,00 Saldo x Obligar: 205.555.700,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 76824  de fecha 2024-09-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 267524 2024-09-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA    CUELLO  CASTILLO 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-02-9:32 a. m.
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UTC -5 10:43:26
ICBF REGIONAL CESAR

Aumentar el contraste

CO1.CTRMOD.17460690 Modificar el contrato 29/11/2024 6:42 PM
(UTC -5 horas)

2/12/2024 12:10 PM
(UTC -5 horas)

Publicado 2

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES
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  MOSTRAR DETALLES
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