BiEN
FARICIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CeRTIFICACI YvvikTicos

v

v CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
o,

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ RESGUARDO INDIGENA IROKA ¥ ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO [ ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 8240020102 ¥ |
IDENTIFICACION
‘TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 20005442024 FECHA SUSCRIPCION mmm
an mes o

moomcen o[ 3| amme | e | v [ 51 Jamm] 2008 ] v —

0 ) o @ mes o

2. DATOS DELPAGO

'VALOR A PAGAR ‘ $205.555.700,00 v ‘ EN LETRAS | DOSCIENTOS CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE v
wiomocee wuoe |1 [ aamn | gt ] won [ o1 [ wwemae] st ]

[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO ., RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
v v
VG008 OUCACONINKGALA A PAMERA v v v v v
INFANCIA_ 267524 10 €-4602-1500-6-704020-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 $ 0 100,00
$ 205.555.700,00
TRAMITE DEL DEL |

7.2 INFORMACION BANCARIA

v
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDAS.A. ¥ | NUMERO DE CUENTA 256600144735 TIPO DE CUENTA AHORRO V|

3 OBSERVACIONES

T ANTICIPOS

'AMORTIZACION CUOTA NGMERD o

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaLoR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 705.555.700,00
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 205.555.700,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 205.555.700,00

'NOMBRE CARGO 'DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.2.
v
CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE COORDINADORA CESAR AGUSTIN CODAZZI
Gnco DIRECCON REGIONAL Tamrocz
ROSA FELICIA DAZA LOPEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO A.T CESAR AGUSTIN CODAZZI
'NOMBRE CARGO. 'DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
KARINA MERCEDES GAMARRA RIVERO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CESAR AGUSTIN CODAZZI et il
FINANCIERA
TESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Noware Aaen Fin [——
BRUNO RENE RAMOS MEDINA GAT A& wnapaons 4
Receraionn T FEGA e RGO o T A
SevoLuCoNES
I FECHA DE DEVOL I HORA I FIRMA.
REcEPCION o bocumENTOS oEsUY
I FECHA DE RECEPCION. I HORA I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5p17.6F
Versién 16

1de1

01/2022

Clasifcacion de  Informacién
Piblcc



Resguardo Indigena

Iroka

DOCUMENTO DE COBRO No0.002 - 2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

RESGUARDO INDIGENA IROKA
NIT: 824.002.010-2

v

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
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién
a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.

La presente se firma en Agustin Codazzi (cesar) a los diez (10fdias del mes de
diciembre del 2024

Atentamente,

2 ]

v

ALFREDO PENA 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, Agustin Codazzi
juridicairoka@gmail.com y asistenteadml@gmail.com
ldel



Resguardo Indigena

Iroka

v
Agustin Codazzi, 10 de diciembre de 2024

Sefiores
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 articulo 50 de la Ley 789 de 2092 y el articulo
23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) calendario, la
entidad que represento ha pagado los aportes al sistema de seguridad social
integral y parafiscales (caja de compensacion 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 prestacion 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,

(4

ALFREDO PENA 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, Agustin Codazzi
juridicairoka@gmail.com y asistenteadml@gmail.com
ldel



_ APELLIDOS

ALFREDO

)

NOMBRES

FECHA DE naciMiENTO  10-SEP-1981

AGUSTIN CODAZZI
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA G.S. RH

24-ENE-2000 AGUSTIN COD.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141146310381

4114631038 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) v 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RESGUARDO INDIGENA IROKA
36. Nombre comercial 37.Sigia
|IROKA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CL12 15 26
42. Correo electronico yukpadeiroka@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 310535 4 2 8 0|45. Teléfono 2 3014526680
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 412[[198308,11]|[8530[l2046,020 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sacodgo|7 |8 |9 |1 4[5 2] | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ o

61. Fecha |2024 -11-28/10:59: 44 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PENA FRANCO ALFREDO

985. Cargo Representante legal Certificado

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



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 4 Hoja 2

141146310381

01411463103

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 24002010|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas d

e las organizaciones

62. Naturaleza

]

65. Fondos

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

|7

66. Cooperativas extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 0 8 82. Nacional 0 %
72. Nimero 1 2 6 0 4/3
73. Fecha 19830201 1 9830721 83. Nacional publico %
1 1 VA NS -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 1 1 11 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 1 9 8 3. 0 2‘ 01 1.9 8.3 07 2 1
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141146310381
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumeno‘J&!U‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 24002010|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140624 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 8 9 5 6 9 9 3 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PENA |FRANCO ALFREDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141146310381
(415)7707212489984(8020) 000014114631038 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 24002010

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

77160 4,/14

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | A\ AN\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A NS
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | N\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

58 8 37T

152. Primer apellido
MENDOZA

153. Segurido apeliidg
|ISEDA

JHONNY

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

154. Primer nombre

155. Otros nombres

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

202112009]

4N

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



13/12/24, 10:43
o

Masienal

Fubilica
Eficiante

A
o Cantr
Coalembia

Editar Contrato

B%G

B

UTC -5 10:42:50
ICBF REGIONAL CESAR

Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES
Informacién general
Condiciones
Volver Imprimir Modificar <
Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato
Pocumentos del Proveedor O Porcentaje (O Recepcion de articulos
Documentos del contrato
_ Plan de Pagos
Informacion presupuestal
. ” Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag
7 Ejecucion del Contrato
o No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Modificaciones del Contrato
]
Incumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 808.661.373,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 808.661.373,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega:  808.661.373,00 COP 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
001 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION 001 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION Comprador Descargar Det:
20005442024 .pdf 20005442024 .pdf
002 RP 267524.pdf 002 RP 267524.pdf Comprador Descargar Det:
003 ACTA DE INICIO 20005442024.pdf 003 ACTA DE INICIO 20005442024.pdf Comprador Descargar Det:
004 INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO 004 INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO Proveedor Descargar Det:
OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf
005 ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO.pdf 005 ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO.pdf Proveedor Descargar Det:
006 ANEXOS DEL PRIMER COMITE.pdf 006 ANEXOS DEL PRIMER COMITE.pdf Proveedor Descargar Det:
007 RAM OCTUBRE.pdf 007 RAM OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Det:
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6833124&prevCt... 1/2
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13/12/24, 10:43

© VORTAL 2019

008 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP.pdf
009 COMPRAS LOCALES OCTUBRE.pdf

010 INFORME FINANCIERO OCTUBRE.pdf

011 ACTA DE LEGALIZACION OCTUBRE.pdf

012 INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO
NOV.pdf

013 RAM NOVIEMBRE.pdf

014 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP
NOV.pdf

015 FORMATO ENTREGA DE AAVN NOV.pdf
016 ACTA DE SUPERVISION.pdf
PAGO1_OCTUBRE_NOVIEMBRE_20005442024.pdf

INFORME DE SUPERVISION v
CTO_20005442024_OCT-NOV 2024.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar Contrato

008 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP.pdf
009 COMPRAS LOCALES OCTUBRE.pdf

010 INFORME FINANCIERO OCTUBRE.pdf

011 ACTA DE LEGALIZACION OCTUBRE.pdf

012 INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO
NOV.pdf

013 RAM NOVIEMBRE.pdf

014 FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS RP
NOV.pdf

015 FORMATO ENTREGA DE AAVN NOV.pdf
016 ACTA DE SUPERVISION.pdf
PAGO1_OCTUBRE_NOVIEMBRE_20005442024.pdf

INFORME DE SUPERVISION
CTO_20005442024_OCT-NOV 2024.pdf

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Det:

Borrar Cargar nut

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6833124&prevCt...

22
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS 30/05/2018

Version 3 Pagina 1 de 6

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de Aporte
NUMERO 20005442024 ~
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO 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.
RESGUARDO INDIGENA IROKA
Nit: 824.002.010
CONTRATISTA Representante Legal: ALFREDO PENA FRANCO
Cedula: 18.956.993
SUPERVISOR CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
SEISCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
VALOR INICIAL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 627.930.800)
PLAZO INICIAL 2 MESES
FECHA DE SUSCRIPCION | 29/09/2024
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE 03/10/2024
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)
FECHA DE TERMINACION
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
SUSPENSIONES No Aplica
VALOR TOTAL No Aplica
PLAZO FINAL No Aplica
OTRAS MODIFICACIONES | No Aplica
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INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE Adicion v Pré
MODIFICACION | ¢/on ¥ FTormeda
La adicion sera 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:
DESCRIPCION VALOR
VALOR guevo AportelICIl?:F . (% 22(215852%5172()7(;
€Cursos por inejecuciones .825.
ADICIONAR Valor por otros conceptos (tasas $0.00
compensatorias solo aplica para HI)
VALOR TOTAL DE LA ADICION RECURSOS $180.730.573
ICBF
VALORFINAL | OCHOCIENTOS OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
DEL CONTRATO | SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 808.661.373)
CDP 76824 del 2024-09-26
CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:
FORMA DE El Valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente manera:
PAGO Vigencia | Desembolso Periodo Valor
2 DICIEMBRE | CIENTO OCHENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA
2024 MIL QUINIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS M/CTE ($
180.730.573) v
4 El plazo de la prérroga sera de UN (1) mes sin exceder el 31 de diciembre de 2024, contado a
PRORROGA \ o " . ) o
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
SUSPENSION | No aplica
LIBERACION | No Aplica
OTRA | Incluir un desembolso en la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO de las
MODIFICACION | 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-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E
INTERCULTURAL, los cuales quedaran de la siguiente manera:
MODIFICAR LA CLAUSULA 6, la cual quedara 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 atencién de los usuarios.

PARAGRAFO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, 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 sera 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 hara efectivo previa aprobacion 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 ejecucién financiera del periodo anterior. El informe
financiero debera cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. b)
Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que deberé tener el contenido previsto en
los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias
atendidas en el periodo anterior. €) Planilla de pago del talento humano correspondiente al periodo anterior,
acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de
todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. f) Registro, actualizacion y reporte del
100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se
desempefia en las UDS, contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga.
g) Reporte generado por el Sistema de Informacidon del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el cédigo del Sistema de Informacién Cuéntame y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos),
teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera
infancia. Y la dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién para las
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). h)
Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del 100% de los beneficiarios
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan
asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma
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nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los manuales operativos de
la Modalidad. i) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de acuerdo
con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM - o el
instrumento que defina el ICBF segun la atencion.

PARAGRAFO PRIMERO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del
servicio. En caso de terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, sélo habra lugar al pago
proporcional de los servicios efectivamente prestados. PARAGRAFO SEGUNDO. El ICBF realizara un
aporte en especie para la atencion, representado en los AAVN suministrados en los términos indicados en el
presente contrato. PARAGRAFO TERCERO. La EAS aportara para la ejecucion del contrato la
contrapartida o valores técnicos agregados cuando haya lugar que deben ser avalados en el primer comité
técnico operativo del contrato. PARAGRAFO CUARTO. Las solicitudes de desembolso previstas en la
presente clausula deberan ser presentadas por la EAS en el mes correspondiente al desembolso, previa
aprobacion de los requisitos por la supervision del contrato, anexando los respectivos soportes, de acuerdo
con el procedimiento de legalizacion de cuentas establecido en los manuales operativos. PARAGRAFO
QUINTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se encuentra sujetos a: i) el
cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista, sin perjuicio de los sefialado 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-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL., en
relacion con los desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, el cual hace parte integral del presente
contrato. ii) la presentaciéon de la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del
Supervisor ylo 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 financiacion (recursos nacion
y propios), v) la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO
SEPTIMO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor podra realizar el
descuento conforme a lo dispuesto en el manual operativo de la modalidad y sus anexos. PARAGRAFO
OCTAVO: El tramite del ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de las directrices impartidas por el ICBF,
en especial a la presentacion de 1) un informe de actividades. 2) un informe de supervisién y/o interventoria
de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacién y soportes donde se acredite que EL
CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad
Social Integral en salud, pensién 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. PARAGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecucion del contrato y
con el fin de proceder a su liquidacién en el término previsto para ello, la EAS deberéd entregar al ICBF los
siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos consolidados que reflejen la ejecucion
total del contrato. ii) El informe financiero del ultimo mes de ejecucidn del contrato y el consolidado de toda
la ejecucion del contrato, que debera 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 ultimos meses de ejecucidn del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente
este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano, acompafiadas
del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales, correspondientes
al ultimo mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios, nifias y madres
gestantes atendidas durante el Ultimo mes de ejecucion, junto con la copia de RAM de dicho mes. vi)
Reporte generado por el sistema de informacién de la desvinculacién de los usuarios, talento humano y UDS
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del contrato finalizado. vii) entrega de documentos y soportes de gestién de la vigencia del contrato, que
defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso de que la EAS no continde con la operacion del
servicio o de algunas UDS, hara entrega de manera inventariada de las carpetas con la documentacién de
los nifios y nifias 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 GESTION DE BIENES”, o el documento que la
modifique o sustituya, cuando aplique. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante a la forma de
pago prevista, los pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
PARAGRAFO DECIMO 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 especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes seran 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. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENCIONES:
El ICBF descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo
con la normatividad vigente. EIl CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones
establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que el memorando con Radicado No: Radicado No: 202416000000150253 de 19 de noviembre de 2024, imparte
Orientaciones para la suscripcion de adiciones y prorrogas de los contratos de aporte y convenios a través de los
cuales se contemplan la prestacion de los servicios de educacién inicial en el marco de atencién integral a la Primera
Infancia de Centros de Desarrollo Infantil-CDI con arriendo, Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF,

Modalidad Propia e Intercultural, Educacion Inicial Rural — Familiar y Educacién Rural Dispersa — Familiar.

Que una de las finalidades del ICBF, es brindar atencion integral a nifias y nifios de manera oportuna, eficaz,
adecuada y de calidad, considerando la prevalencia de sus derechos frente a los derechos de los demas, asi como el
interés superior que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultdnea 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
prestacion de los servicios.

Que la EAS ha venido cumpliendo a satisfaccidn con sus obligaciones contractuales.
Que en virtud de lo anterior, deberan ser ampliadas las Garantias de conformidad con esta modificacion.

Que la presente adicion se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993
y no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado.

Que se procedio6 a analizar la ejecucion 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 ampararia parte de los recursos necesarios para garantizar la continuidad del servicio, por tanto,
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se considera técnica, financiero y juridicamente viable la adicion del contrato por valor de CIENTO OCHENTA
MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS M/CTE ($ 180.730.573).

Que las demas disposiciones, términos y condiciones del contrato principal contintan vigentes sin variacién alguna.

Oficio remisorio en Orfeo.
Certificado Pacco.
Cdp.
Memorando que rige el tramite.
Acta de comité de contratacion.
Antecedentes Disciplinarios de la persona natural y de la persona juridica.
Antecedentes Fiscales de la persona natural y de la persona juridica.
Antecedente Judicial de la persona natural.
Antecedente Judicial de la persona natural.
. Antecedente Medidas Correctivas - RNMC Policia Nacional de la persona natural.
. Antecedente Inhabilidades por Delitos Sexuales de la persona natural.
. Paz y salvo Parafiscales.
. Flujo de pagos.
. Registro de la modificacion en Sitco.

ANEXOS
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CARMEN CECILIA CASTANO MA"I’UTE
Supervisor del Contrato

CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcion de cambio

24/10/2017 F1.P10.ABS V2 Se agrega pie de pagina
cuando los formatos contienen
informacion personal o personal
sensible.
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL "
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 30 | 09 | 2024 00:00 01 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
u DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 |CIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146184
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - - .
BENEFICIARIO: REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C-75 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO No.
3l 00000 QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON
@ LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARVMONIA CON LA
POLTI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 09/ 2024 01/ 06/ 2025 $161, 732, 274. 60 $125, 586, 160. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 09/ 2024 01/ 06/ 2025 $161, 732, 274. 60 $125, 586, 160. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 09/ 2024 01/12/ 2027 $161, 732, 274. 60 $125, 586, 160. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
gIVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALCR ASEGURADO POR ADI CI ON DE $180.730.573 Y SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO No. 20005442024
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++434,347.00 $ *x-xixt8 000.00 $ ***++%84,046.00 § Frkrkikixir526,393.00 $ *r*485,196,823.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

IEI@.'{?"!EI -

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

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

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 |C|UDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186

RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ~ .
BENEFICIARIO: REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*434,347.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*:+84,046.00 $ Fermki526,393.00 $ x4 85 196,823.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520139775-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015201397753( 3900) 000000526393( 96) 20251130

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2024 30 | 09 | 2024 00:00 01 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 CIUDAD: _ AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL - i =
SRR e IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C-75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

/ | v
_,..-é . - ;__";.; ' # ';:“' .l,r / .I'
o / Iy ’:/J / 8

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslsls i sl

47-44-101028551




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

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

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

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

!

47-44-101028551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 30 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
u DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 |CIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146184
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - - .
BENEFICIARIO: REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C-75 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO No.
3l 00000 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON
@l LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARVMONIA CON LA
POLTI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 09/ 2024 01/07/ 2025 $161, 732, 274. 60 $161, 732, 274. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 09/ 2024 01/07/ 2025 $161, 732, 274. 60 $161, 732, 274. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 09/ 2024 31/ 12/ 2027 $161, 732, 274. 60 $161, 732, 274. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES
gIVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALCR ASEGURADO POR ADI CI ON DE $180.730.573 Y SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO No. 20005442024
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++119,636.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix24,250.00 § *rirkakinin]51,887.00 $ +**485,196,823.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

E5iE]

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971A

DE COLOMERA

3

47-44-101028551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

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

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 |C|UDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186

RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ~ .
BENEFICIARIO: REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%119,636.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxx24 250.00 $ Fermkik ] 51 887.00 $ x4 85 196,823.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520139777-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015201397778( 3900) 000000151887( 96) 20250930

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028551 3
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2024 30 | 09 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 CIUDAD: _ AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL - i =
SRR e IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C-75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
- P v .o f
i vy )y yra
C"’f / "f"'f' A / |
. LT 7/ [

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslsls i sl

A

47-44-101028551




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

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

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

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

!

47-44-101028551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO v
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008823 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 30 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
BSloreccion: oL 12 nro. 15 - 26 |clupapb:  AcusTIN copazzi, cesar | TELEFONO: 310714618
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
3 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - - X ~
SEGURADO: REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR
OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| NDEMNI ZAR LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO. CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
8l LEY, POR LESI ONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPI EDADES DE TERCEROCS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
gl No. 20005442024, CELEBRADO ENTRE RESGUARDO | NDI GENA | ROKA NI T 824002010 Y | CBF REG ONAL CESAR NI T 899999239, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OGS DE
EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES OPERATIVGOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA |INFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA
PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE

BENEFI Cl ARI OS:  TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/ 09/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
$|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA SE PRORROGA EL PLAZO UN MES MAS DE ACUERDO A:

ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO No. 20005442024
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+x64,109.00 $ *x<x+4+3 000.00 $ *xkxix]2 750.00 § Frkrkkkirint79,860.00 $ ****260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

E5iE]

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008823 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

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

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 |C|UDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186

RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

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

®DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 4377630

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx64,109.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *x]2 750.00 $ Fxmrkkix79 860.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OFI SEGURCS LTDA 204971 100. 00

A 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520139778-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015201397785( 3900) 000000079860( 96) 20250930

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008823 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2024 30 | 09 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION  NIT: 824.002.010-2
DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 CIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TELEFONO: 3107146186
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: g\lESST,LI?UTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL | DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CRA 68 NRO. 64 C-75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TECEFONO: 4377630

<4 39 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

_,.-é ) J ¥
/. P /r"/ /
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHecuello
46-02-00-020

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2024-12-02-9:32 a. m.

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

Namero: 267524 Fecha Registro: [2024-09-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: 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
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 824002010|Raz()n Social: |RESGUARDO INDIGENA [ROKA |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 256600144735|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahono |Estad0: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 60449991|N0mbre: JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No (N:grr:issig::citud de NUmero: |20005442024 |Tipo: |§gg;$éTo DE Fecha: |2024-09»28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
:rx?li:lifivlilgpa?;:; I:J ﬁq’ii'ﬁg‘l A 2;88?;i:g'gj:‘_wsz;ﬁggzgéoz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARLA%TC)N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-11-30 180.730.573,00 0,00

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

Ill\?IlCIiEF:\VIiilgRDII\E/IEEIE /:J I%’;?S (’:\‘| A i;‘gﬂf;55)2'3;730‘_‘%2;;\1,1.2?303'502 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;A?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
627.930.800,00 0,00

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

Objeto: Z?:sgngLgf ASEEI\'/\EEASEEAENDSEQCSS é“.'féé# Rl::lr; EEIS_ II\E/I;-\_II_QACB?_ I|EJCEI I;:SA;(E)ECE??CQTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-10-25 627.930.800,00 24.825.127,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-27 180.730.573,00 180.730.573,00| NINGUNO
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13/12/24, 10:43

A
o Contratacion Pablica
Colarmbia Compra Eficiants

Editar Contrato

. .
- UTC -5 10:43:26 .
ICBF REGIONAL CESAR

Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES
Informacién general Volver Imprimir Modifica
Condiciones Modificacion del Contrato
Bienes y servicios
Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa
Documentos del Proveedor CO1.CTRMOD. 17460690  Modificar el contrato 29/11/2024 6:42 PM 2/12/2024 12:10 PM Publicado 2 Ver ¥

Documentos del contrato
Informacion presupuestal

) . Volver
Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Con...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

(UTC -5 horas)

Imprimir Modifica

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6833124&prevCt... 17
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