BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo MIRIAM ROSELLY CACERES J

EREZ

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
CONTRATISTA

CCORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

H

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN ‘

900490026

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

68005132024

FECHA SUSCRIPCION

[ e [ o]

i e o
PLAZO DE EJECUCION OEDE[ s | e | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
ﬂla E——
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vi
pacoconcaRGo A | enca ! PAGO No; 2 o
VALOR A PAGAR [ $27.403.900,00 | enteTons| VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 [septembe] 2020 | wastA [ 15 [ oaure | 2024
i mes D A mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
¥ DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 171924 10| C-4602-1500-5-704020-4602020-02 162 02:02:02-009-002-01
s 27.403.900,00
s 27.403.900,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN

ENLA VIGENTE DEL

FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

795-00075-94

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS
vator A pacar [5 a ovemas |
oo [ ] w
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA valoR S 77.403.900,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 27.403.900,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 27.403.900,00 |
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocZ.

MIRIAM ROSELLY CACERES JEREZ

COORDINADORA

CALLE 34 #26-31

CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS

P A

NOMBRE carGo. DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. \ FIRMA
/A . 2
NowanE I canco T DIRECCON REGIONAL [ Anaocz I 7] it
ANA CECILIA SANCHEZ CARDENAS CONTRATISTA CALLE 34 #26-31 CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS ‘ W««M/Y

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NNOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/:
— S
MIRIAM ROSELLY CACERES JEREZ CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS v P C 2020
Tt
1\
RECEPCION
N RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ rorapereceraion | FIRMA
SevocoNEs
[ FECHA DE DEVOLUCION | roraperecepaon T FIRMA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HomapeRecercion | FIRMA

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

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



13/12/24, 15:57

Factura - iSiigo

CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIAY

EL BUEN VIVIR HYPATIA

NIT 900.490.026-7
Hﬁ‘paﬁa CL 10 28 44 BRR LA UNIVERSIDAD FACTURA DE VENTA
& ez Tel: (607) 6834086 ELECTRONICA

Bucaramanga - Colombia
dimasale87@hotmail.com
https://corporacionhypatia.blogspot.com/p/esal.ht

No. FELE 89

Fechay hora Factura

Sefiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Generacién V31212024 1114
NIT 899.999.239-2 Teléfono  (000) 0000000 - Ext. 000
Expedicion :
Direccién Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia xpedict 13/12/2024, 15:55
Vencimiento 13/12/2024
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario Vr. Bruto

SEGUNDO DESEMBOLSO CONTRATO #68005132024 cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral de conformidad con el manual operativo de la

Total items: 1

Valor en Letras:

Veintisiete millones cuatrocientos tres mil novecientos pesos m/cte

1.00 ' modalidad correspondiente, el lineamiento técnico para la atencion 27,403,900.00 27,403,900.00
de 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
Total Bruto 27,403,900.00
Total a Pagar 27,403,900.00

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-13 por $ 27,403,900.00

Observaciones:
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
REGIMEN ESPECIAL
¢ Qué pasaria si fueran mas las personas que se unen para contribuir a la calidad de
vida de otros, que las personas que se unen para hacer de estas vidas algo imposible?

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764072486507 aprobado en 20240606 prefijo FELE desde el nimero 78

al 200 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8790 Otras actividades de atencion en instituciones con alojamiento Tarifa
CUFE: 95c¢19f5ee445249f80ca962f4ccfd6dcc5d4e0d1c215ba130fa6f0d2ach3484ed321002af4c11cc2f067bb32c93604e7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA

Que, la CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA
con NIT 900-490026-7 el cual ejecutd el contrato de aportes No 68005132024 modalidad
Comunitaria, servicio Integralidad acorde con los soportes correspondientes para el 2°
desembolso, da CUMPLIMIENTO a las siguientes obligaciones contractuales a corte de 15 de
octubre del 2024, con fecha de evidencia de cumplimento de cargue de soportes en la ruta
OneDrive el cual se completo6 hasta el 13 de diciembre de 2024.

> Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF:
SEPTIEMBRE- OCTUBRE

PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 14

- HENESTAR FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUALES

“IAMILIAR Clasificacién de la Informacion

iblica

. INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
“ SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Lcciores genersies e dligencamienio:
| formefio se ra predeter
rante 1| porcentals de avance.

ontractualmente. E| diligenciamienio de este farmato es un insumo fundamental para la elaboracidn del informe de
itado da divdr 100% sn ol rurmar de meses sstabiscida an o sontrate. For sjemple, si un contrato cume—nn = 10 mases o1 nau:emae méxima da avance per mes

n el caf

d
5 e que

como ef 60% del ya 5= habia jscutsdo (2] ultimo informe presentado correspondia al mes 6. e porcentajs qus queds

o informe presentado comespondia al mes 6). &l porcentsje que queds pendiente por ejscutsr comespande al 40%, &l

& 1. INFORMACION GENERAL

3o de aports NGmero: Cupos: 2376 icio que presta HCB INTEGRAL CO TNTEGRAL

ha de Inicio de 1a Prestacion del Senvicio: 5/07/2024 Ferioda reportado: 01 de sepliembre de 2024 a 15 de seplembre do 2024

RCTpio(e] en o que 58 Ubica ol servicio: Giren, Lebrja, Matanzs, Charts, Piaybn, Riohegrs FE———

servicio: 162

nbre de Ia Enidad Administradora del Senicia (EAS): CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOGRAGIA ¥ EL BUEN VIVIR, HYPATIA Nombre del Representants Logal 0o Ia (EAS). BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
10

ional: SANTANDER Cantros) Zanal(es) que super J: CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
1

nbre{s) del (1os) Supervisor{es): MIRIAM ROSELLY CACERES JEREZ
13 2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
14
15 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 3 % DE AVANCE EN EL|
15 TEM REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGAGION | ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE FUENTE DE VERIFICACION sy
LA OBLIGACION
5 [Vi=ia = 1as UDS acivas para & periodo T Aos devies Grup o7
1721 100%
po 7
2.1 Acta de visits_Grupo 8
Suministrar 31 IGBF 12 miorm: 2am: anciera y juridica actualizada | Se resliza informe 12enios F8 del periodo 2.2 Informe general o= acsanes

SEPTIEMBRE-OCTUBRE  +

www.icbf.gov.co
E3 caFcolombia B2 @icaFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 -
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF01
8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0
Cecilia De la Fuente de Lleras i“
Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

» 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 desempeiia en las UDS contratado
para la ejecucién, en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga.

La EA cumple con el 100% de datos del talento humano con su perfil profesional y cargo, la Ultima
contratacion de profesionales fue en el mes de septiembre.

6816900114359  CV IHOGAR LOS PICAPIEDRAS Charta HCEB INTEGRAL - COMUMITARIQ INTEGRAL glEUDDUI'JLISﬁ'-ﬁElEﬁ. B3286271 BEATREZ GUTIERREZ QUINTERO COORDINADOR (A)
r r
6816900114859  CY IHOGAR LOS PICAPIEDRAS Charta HCE INTEGRAL - COMUMITARIC INTEGRAL EFLJDDU";LD\E*. 101075162 JULIANA DEL PILAR REYES VIVIESCAS ALIILIAR ADMINISTRATIVO
r i r . ,
BOSS0015M0 OV 15HOGIRLOSBULLSOSOS  EIPlason  HCBINTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL Em’aﬁ 205433 EMILCE Wooz CARDENAS  PROFESIONALEN PEDAGOGH
r r
6851500114919 CV 62 HOGAR AG MIS PEQUERINEZ Rionegro  HOB INTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL E:EUDDUE‘E; 37548158 LIDA ROCIO PRADA MAYORGA PROFESIONAL EN PEDAGOGIA
r r
951500114219 CV £2 HOGER &G WIS PEQUERINEZ Rionegra  HCB INTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL EEJDDURE:?\IE{ JTTR06T LEIDY MARCELA MONSALVE JAIMES PROFESIONAL EN PEDAGOGIA
r r

, . . CEDULA DE PROFESIONAL EN SALUD Y
(861500114919 CV 62 HOGAR AG WIS PEQUENINEZ  Rionsgro  HCEB INTEGRAL - COMUMITARIO INTEGRAL CIUDADAN A0265389 ELVIA YUDITH PARADA RUIZ NUTRICH
r r
5951500114380 CY 70HOGARLOS 0SITOS Rionegro  HCB INTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL gi”&',;:ﬂ; 1098859063 JOHN  ALEXANDER  GONZALEZ LOZANO  PROFESIONAL PSICOSOCIL
r r
6844400114916 CV 58 HOGAR AG AMIGLITOS Matanza  HCB INTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL E:EUDDUE*%; 63530762 LUZ NEIDY LEAL PAREDES PROFESIONAL EN PEDAGOGH
r r
6844400114916 CV 58 HOGAR AG AMIGUITOS Matamza  HCEB INTEGRAL - COMUMNITARIC INTEGRAL gﬁ?[)“’;l?\lfﬁ. 28358639 ALICIA BAEZ CARVAJAL PROFESIONAL EN PEDAGOGIA
r 4 r
SRAA00114016 Y 58 HOGAR AG AMIGUITOS Maarza  HCBINTEGRAL - COMUNITARIQ INTEGRAL CEDULADE NGRS WARLEY  ALDWANDER  CARRILLO DELGADD | ROFESKONALENSALDY

CIUDADANIA NUTRICION

r r
ERADG00N054  CV 29 HOGAR EL CARRUSEL Leofia  HCBINTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL EFUDD“E‘?J; WSKNE2 MARCELA SOLANO ANGARTTA  PROFESIONALEN PEDAGOGA
r r
6840600040546  CV 29 HOGAR EL CARRUSEL Lebrija HCB INTEGRAL - COMUNITARIC INTEGRAL E:EUDDUQE:?QE 28214443 HEMILDE CONTRERAS TORRES PROFESIONAL EN PEDAGOGIA
F F

, . CEDULADE ) PROFESIONALEN SALUD Y
6840600040545  CV 29 HOGAR EL CARRUSEL Lednja HCB INTEGRAL - COMUNITARIC INTEGRAL CIUDADANE 53056305 HERLY SIGNEY RODRIGUEZ PINZON NUTRICH
r r
BROTONZIZ)  HOGARDE BENESTAR CHOULLADAS Gt~ HCBINTEGRAL - COMUNTIROINTEGRA. (=010 1095021206 JLY  KATHERINE MENESES AMAYA  PROFESIONAL PSICOSOCIL
r r
6830700023623  HOGAR DE BIENESTAR CHIQUILLADAS Giron HCE INTEGRAL - COMUMITARIQ INTEGRAL E:EUDDUl'l;:E:IEﬁ. 37653026 DNANA PATRICIA VERA ARGUELLD PROFESIOMALEN FEDAG!’:)GU.
" ) CEDULADE 4 PROFESIONALEN SALUD Y
630700023647  HOGAR DE BIENESTAR LA PALMITA Giron HCB INTEGRAL - COMUNITARIC INTEGRAL CIUDADANE 1088680512 JHORLEN ZULAY PEDRAZA VERA NUTRICH
F 4 F
SOOI HOGRDEBIENESTARRCORIS  Gion  HCBINTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL gﬁmﬁi 05121504 JOHAN  FERNANDO GITERREZ  RODRGUEZ  PROFESIONAL PSICOSOCIL
r r
SOOI HOGROEBENESTARMRCORS  Gion  HOBINTEGRAL- COMUNTARITEGRAL & A M AYDE RVERA ARDLA  PROFESIONALEN PEDAGOGH
r . ) ) CEDULADE T ) PROFESIONALEN SALUD Y
GE30T00M12727  HOGAR DE BIENESTAR ARCO RIS Giron HCB INTEGRAL - COMUMITARIC INTEGRAL CIUDADANIA 63318210 ELBA JANNETH TAVERA VANEGAS NUTRlCﬂN
" ) CEDULADE L PROFESIONAL EN SALUD ¥
B83071113271 L0OS PATOUTOS Giron HCB INTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL CIUDADANE 63492305 ALBA LILIANA DELGADO ALONSO NUTRICH
r r
SOUTINIAT  LOSPATOUTOS Gitn  HCBINTEGRAL - COMUNITARIO INTEGRAL gﬁt’,ﬁi W0GATE0R  GABREL  EDUARDD CASTELLANOS GARCW  PROFESIONAL PSICOSOCIAL
r r
BT CIELTOLNDO Gion  HCBINTEGRAL - COMUNTARIOINTEGRAL CEDUMADE 3540967 WZ  DARY SALCED0  FERNAMDEZ  PROFESKONALEN PEDAGOGH

ICBFCUET alentoHumanoUDS + P ————
www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 -
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF01
8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

Cecilia De la Fuente de Lleras i“

Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

» Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS O UA asociadas al
contrato, manteniendo el cddigo 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 dotacién de materiales culturales entregados en
el marco de la politica publica de primera infancia

La EA cumple con el 100% UDS asociadas al contrato.

Codigo UDS Unidad De Servicio [UDS) Municipio UDS Direccidn UD5 Latined UDS Longitud LUDS Tebéfono UDS Primer Nombre | Segundo | Primer Apellido Segundo

Nombie Apellide

6813200114914 CV 1 HOGAR AG CASITA  CALIFORNIA KR 904 10 URBANIZACION  T°20'50.2" N 72°56'50.7" O 3204097452 DEISY JOHANA NORENA MASIAS sl % 0
ENCANTADA MARIA ELVIRA
5816500114959 CV 3 HOGAR LOS CHARTA CALLES#3-6 SECTOR TAGELE"N T256'31"0 3132023452 oLGa YANETH VILLABONA  JEREZ 8l 12 0
PICAFIEDRAS SAGRADO CORAZON
'5816900114962 CV 2 HOGAR EL MUNDO  CHARTA KR 2 240 BARRIO LA TI49.1" N 72°56'08.9" 0 3228238211 EVANGELINA ARAQUE PORTILLA 3 10 [1]
DE LOS NINOS MISERICORDIA
5825500114957 CV 4 HOGAR AG LOS ELPLAYON BARRIONUEVO-CENTRO T°34'165"N 7314'0.72" 0 3213181857 OLGA LUCIA BARRERA JEREZ sl 38 [1]
TOPITOS DE SALUD
5825500114957 CV 4 HOGAR AG LOS ELPLAYON BARRIONUEVO.CENTRO 7°MME5"N 73"14'072°0 3213181857 OLGA LUCIA BARRERA JEREZ 8 36 [1]
TOPITOS DE SALUD
5825500115041 CV 18 HOGAR LOS ELPLAYON MANZANA 2 CASAEEL T2R020"N 7320140 3152837482 CLAUDIA PATRICI SANCHEZ RIOS 5 10 [1]
CAPULLITOS PRADO A
'5825500115044 CV 21 HOGAR PEQUENOS ELPLAYON CL3IAS552LOSNARANJOS T'2T58.9"N 7312016°0 ‘3219690459 CAROLA VELASQUEZ ROJAS 3l 10 0
GIGANTES
5825600115045 CV 12 HOGAR LAS ELPLAYON CALLE 12517 ROBERTO TZEBT'N  T312102°0 3164103230 LINA PATRICI JAIMES MALDONAD sl 10 []
DELICIAS ORTEGA A [+]
ICBFCUEUnidadesServicio + HE | N
L M N P 0 I T I v
TGE3UFUIIZETEY  [HUGARES UE BIENESTAR BAMBAN  |CL ANTUNIA SANTUS SANTANUER GIRUN EIRUN
BE30TI00Z317E  HOGARES DE BIENESTAR CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
BOSQUESITOS
8830700023182 HOGARES DE BIENESTAR CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
CARINOSTOS _
BE30TO0023203  HOGARES DE BIENESTAR CASITADE  CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
CHOCOLATE
BE30TO002321E  HOGARES DE BIENESTAR CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
DUENDECILLOS _
BE30TO0023245  HOGARES DE BIENESTAR LEONCITOS CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
BE30T0023250  HOGARES DE BIENESTAR MAFALDA  CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
BE30TO00Z3T4  HOGARES DE BIENESTAR MANOS  CZ ANTONIA SANTOS SANTANDER GIRON GIRON
www.icbf.gov.co
E3 'cBFcolombia 2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 -
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF01
8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0
Cecilia De la Fuente de Lleras i“
Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR

FAMILIAR

» Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del 100% de los
beneficiarios atendidos.

La EA cumple con el 100% de beneficiarios cargados en el CUENTAME, evidencia cargada en sept.

-] 7] -] - | | | - | -] | -] -] "]
NINO O NINA ENTRE 6
683071112923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1085321281 IAN  SEBASTIAN TARAZONA VALBUENA 02122019  CL3034A07LAGUNETAS 0810712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
683071112023 AMIGUITOS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1085961802  JESUS  DAVID AGUILAR  SANCHEZ 310172020
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
683071112923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1085962195  EMLY  ANDREA  GOMEZ PENA 1610712020 KR 343234 220712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6 SC VEREDA SORACA
683071112923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANOS Y 11 RC 1005962568  KAREN  LUCIANA  BARRERA  GARCIA 121212020 FINCA LA ESPINITA 0810712024 MADRE
MESES AMIGUITDS
NINO O NINA ENTRE § ANTONELL
683071112923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANOS Y 11 RC 1095963348 CASTRO  VARGAS 1410512021 CLI9A3I20 0810712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
683071112923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANOS Y 11 RC 1096544671 ANA SOFIA  HERMANDEZ  RAMIREZ 13042020  KR29G30COBALDEA 0810712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
683071112023 AMIGUITOS MESES Y 5 ANOS Y 11 RC 1006545063 I0E  LUCIANA ORTZ ORELLAN 23062021  KRMAM20INTERIOR 081072024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
£B3071112023 AMIGUITOS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1007160650  LIZETH  MARIANA  QUINTERO  SANCHEZ 12012022 CLI0AM 32PISO2 8i07I2024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
BBI0T1442923 AMIGUITOS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1007541782 MARYAM PRADO AVILA 280720H CLI2BMAD 080712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE MARIANGE
£B3071112023 AMIGUITDS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1098081236 CASTRO  RODRIGUEZ  04M2i2020 KR 353240 0810712024 MADRE
MESES
NINO O NINA ENTRE 6
£B30T1112923 AMIGUITDS MESES Y 5 ANDS Y 11 RC 1088081418  CLARA VALENTINA  ORTZ  ARANZALES  D4NE2020 CLM 0498 0810712024 MADRE

CL30A3318 ALDEA

MEDIA 0872024 MADRE

» Reporte con el 100% de la informacién 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.

H

1] C P o R = | u W o N z a5 o AC
FIINZE | M NUEVD AMANECER REGISTRO 09558453 DAMIELA ALEJANDR ALWAREZ SAAVEDRA OSMH2021 3 Mujer [ s al
CIvIL 2 A IE:

WIDLENCLA LACTANCLA MATERNA
FROFESINAL PSICOSOCIAL A
CARED

COMPLEMENTARNIS Y
ALIMENT ACHN
ADECUADA FARA LA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . o9®

Cecilia De la Fuente de Lleras \v A

Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

» Seguimiento del estado nutricional

Septiembre — Octubre
NUmero de contrato 68005132024

Numero de beneficiarios activos 1900 beneficiarios de acuerdo con
reporte generado del Sistema de
Informacién Cuéntame.

% de nifios y nifias con respectiva 100%

toma nutricional

Nota: La Entidad dio cumplimiento el 17
de octubre de 2024 con el 100% de la
toma nutricional de los nifios y nifias
atendidos con corte de 15 de octubre de
2024, desde la Supervision del contrato
de adelantaron como acciones
generacion de requerimiento,
seguimiento y monitoreo.

» Afiliacion Vigente a Salud
Septiembre - octubre
NUmero de contrato 68005132024
Numero de beneficiarios activos 1900 beneficiarios de acuerdo con
reporte generado del Sistema de
Informacioén Cuéntame.
% nifios y nifias con afiliacién vigente | 100%
a salud

Nota: La atencidon se cumple teniendo en
cuenta que, de los 1900 cupos activos,
no contaban con afiliacién vigente a salud
2 nifios los cuales son de nacionalidad
venezolana, donde de acuerdo con el
manual operativo de la modalidad para
usuarios/as extranjeros/as, esta atencion
sera registrada como cumplida por
defecto; desde la Entidad han adelantado
gestiones de articulacion
interinstitucional, orientacién y
sensibilizacion a los padres de familia,
para garantizar que los usuarios cuenten
con la afiliacion efectiva.

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia D @ICBFColombia @icbfcolombiacficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 -
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF01
8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . o9®

Cecilia De la Fuente de Lleras \v A

Regional Santander

Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

» Carné de Crecimiento y Desarrollo

Septiembre — Octubre
NuUmero de contrato 68005132024

Numero de beneficiarios activos 1900 beneficiarios de acuerdo con
reporte generado del Sistema de
Informaciéon Cuéntame.

% de nifios y nifias con carné de 99,5%

crecimiento y desarrollo

Nota: La atencion se cumple en un
99,5% teniendo en cuenta que, de los
1900 beneficiarios activos, 8 no
cuentan con carné de crecimiento y
desarrollo; desde la Entidad han
adelantado acciones de orientacion y
sensibilizacién a los padres de familia,
para garantizar que los niflos y nifas
cuenten con esta atencion, dando
cumplimiento el 07 de noviembre de
2024.

» Esquema de vacunacién completo para la edad

Septiembre - Octubre
NUmero de contrato 68005132024

NuUmero de beneficiarios activos 1900 beneficiarios de acuerdo con
reporte generado del Sistema de
Informacién Cuéntame.

% de los nifios y nifias con esquema 99,8%

de vacunacion completo para la edad

Nota: La atencion se cumple en un
99,8% teniendo en cuenta que, de los
1900 beneficiarios activos, 3 no
cuentan con esquema de vacunacion
completo para la edad;desde la
Entidad han adelantado acciones de
orientacion y sensibilizacibn a los
padres de familia, para garantizar que
los beneficiarios cuenten con esta
atencion, dando cumplimiento el 07 de

noviembre de 2024.
www.icbf.gov.co
E3 'cBFcolombia 2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos,
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 -
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008

Linea gratuita nacional ICBF01
8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar oo .
Cecilia De la Fuente de Lleras "y‘é“d‘i
Regional Santander ?jﬁ‘?
Centro Zonal Antonia Santos BIENESTAR
FAMILIAR

Lo anterior se expide en Bucaramanga a los trece dias (13) dias del mes de diciembre de
2024

Nota: Se realiza esta certificacién basados en la fecha de cumplimiento de soportes de las
obligaciones contractuales de la ejecucion técnica y de salud y nutricion.

FE [ZAV AN

MIRIAM ROSELLY CACERES JEREZ
Coordinadora Centro Zonal Antonia Santos
Regional Santander

b |I.,.;‘:.-|1'\\; J
VoBo Profesional Referente Técnica- CZ Antonia Santos- Profesional Universitario Maritza Ortiz Quiroga ' * ' \
VoBo Profesional Referente Salud y nutricién- CZ Antonia Santos- Profesional Universitario Yuly Marcela Florez%

www.icbf.gov.co
E3 iceFColombia 2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Calle 34 No. 26-31 Barrio Antonia Santos, Linea aratuita nacional ICBFOL
Bucaramanga. Teléfono: 57(607) 697 21 00 - %OOO 91 8080
57(607) 634 61 66 Ext: 781000 - 781008
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Corparacion para Ia tquidad,
la Demosracia y ol Duen Vier

Bucaramanga, 13 de diciembre de 2024

Sefiores

CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS

INSTITUTO COLOMBIANA DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Ciudad

Yo BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO identificada con cedula N. 63.286.271 de Bucaramanga.
Representante Legal de la CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL
BUEN VIVIR HYPATIA manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a
PAZ Y SALVO con respecto al pago de seguridad social y parafiscales para el mes de noviembre
del 2024.

Atentamente,

/@;% G 77

BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
Representante Legal
C.C. 63.286.271 de Bucaramanga (Santander)

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY EL BUEN VIVIR- HYPATIA
Calle 10 # 28-44 Barrio la Universidad
Tel: 6076834086- 3013681863- https://corporacionhypatia.blogspot.com/
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A Ypatia

Corparacion para Ia tquidad,
la Demosracia y ol Duen Vier

Bucaramanga, 13 de diciembre de 2024

Sefiores

CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS

INSTITUTO COLOMBIANA DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Ciudad

Yo BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO identificada con cedula N. 63.286.271 de Bucaramanga.
Representante Legal de la CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL
BUEN VIVIR HYPATIA manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a
PAZ Y SALVO por todo concepto con todos los Proveedores de Bienes y Servicio de acuerdo

con las politicas internar de pago de la entidad para el mes de noviembre del 2024.

Atentamente,

/@;’ g7e0y

BEATRIZ GUTIERREZ QUINTERO
Representante Legal
C.C. 63.286.271 de Bucaramanga (Santander)

CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIAY EL BUEN VIVIR- HYPATIA
Calle 10 # 28-44 Barrio la Universidad
Tel: 6076834086- 3013681863- https://corporacionhypatia.blogspot.com/
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Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacion ) . o ,
Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0) ;
Tareas del flujo (2/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar la modificacion del contrato

. . Fecha del

Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
Aorobacic PROFILIA 30/08/2024
probacion - 6:24:19 PM
A coordinadora Aprobado ﬁcjgsl%l:\é';mo SIERRA ((UTC-05:00)
juridica MALDONADO  Bogota, Lima,

Quito)

B 30/08/2024
Aprobacién Ordenador del  MARTHALUCIA 6:25:07 PM

2 ordenadora del Aprobado BALLESTEROS ((uTc-05:00)

Gasto gasto GARCIA Bogota, Lima,
Quito)

Informacion general

Identificador Uni
entinicador tnico . ~ 51 cTRMOD.16551609
de la Modificacion

ID del contrato en
CO1.PCCNTR.6502233
SECOP

Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato
¢Requiere
reconocimiento del

proveedor?

30/08/2024 7:16:17 PM ((UTC-05:00) Bogots,

Estado de la fecha Lima, Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6502233&prevCt... 1/3
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16/12/24, 16:59 Editar Contrato

MODIFICACION No-01. Previa solicitud del
Justificacion de la Supervisor del contrato, se prorroga el
. .. plazo de ejecucion hasta el 15 de octubre
modificacion e 2024 y se adiciona la suma de $
198.758.830

Documentos de la modificacion

Archivo Nombre del archivo Detalle
ANEXOS ADICION HYPATIA ANEXOS ADICION HYPATIA

INTEGRALIDAD CTO. INTEGRALIDAD CTO. (detalle)
68005132024.rar 68005132024.rar

JUSTIFICACION HYPATIA JUSTIFICACION HYPATIA

INTEGRALIDAD CTO. INTEGRALIDAD CTO. (detalle)
68005132024 .pdf 68005132024 .pdf

Detalles de la modificacion

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

, El campo de la modificacion Fecha fin del contrato fue cambiado desde 31/08/2024 11:59:00
“*“PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) hasta 15/10/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
 El campo de la modificaciéon Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 0 hasta 45

El campo de la modificacion Cumplimiento del contrato - Fecha de vigencia (hasta) fue
4 cambiado desde 28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 15/04/2025
11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
El campo de la modificacion Calidad del servicio - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado
 desde 28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 15/04/2025 11:59:00
PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
El campo de la modificacion Pago de salarios - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde
+31/08/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 15/10/2027 11:59:00 PM (uTc-
05:00) Bogota, Lima, Quito)
== Campo 2 - - fue agregado.
4 Campo 2 - - Ref. Articulo valor ha cambiado para 2.

,Campo 2 - ADICION APORTES ICBF - Descripcién valor ha cambiado para ADICION
“*APORTES ICBF .

% Campo 2 - ADICION APORTES ICBF - Cantidad valor ha cambiado para 1,00.
% Campo 2 - ADICION APORTES ICBF - Unidad valor ha cambiado para UN.

,Campo 2 - ADICION APORTES ICBF - Precio estimado valor ha cambiado para
“%198.758.830,00.

,Campo 2 - ADICION APORTES ICBF - Precio unitario valor ha cambiado para
“%198.758.830,00.

.El campo de la modificacién Presupuesto General de la Nacién - PGN fue cambiado desde
©%397.517.661,00 hasta 596.276.491,00

. El campo de la modificacién Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 397.517.661,00
“*hasta 596.276.491,00

Reconocido por el proveedor corroracion HyraTIA 30-08-2024 19:15 (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Cambios del proveedor

Sin cambios...

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6502233&prevCt... 2/3
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16/12/24, 16:59 Editar Contrato
Reconocido por la Eé\t{d?ci LIZETH PAOLA ROJAS CERVANTES 30-08-2024 18:10 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
stata

MARTHA LUCIA BALLESTEROS GARCIA 30-08-2024 18:25 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6502233&prevCt... 3/3



BIENESTAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P10.ABS 30/05/2018

DAEAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 1 de 10
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO
INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO DE APORTE

NUMERO 68005132024
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA

OBJETO MODALIDAD CORRESPONDIENTE, 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

CONTRATISTA ﬁ?g:ﬁiACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR
MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ - COORDINADORA CENTRO ZONAL

SUPERVISOR ANTONIA SANTOS

VALOR INICIAL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($397.517.661.)

PLAZO INICIAL El plazo d.e ejecucion del cor?tr.ato sera hasta_el 31 _de agostp de .2’024, contado a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

FECHA DE SUSCRIPCION | 08/07/2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA DE | 0/07/2024

INICIO

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 31/08/2024
SIIF NACION II: 67724
FECHA: 02/05/2024
Rubro: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE

CDP DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
Recurso: 10
SIIF NACION II: 88224
FECHA: 26/06/2024
Rubro: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE

RPC DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
Recurso: 10

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




oo F1.P10.ABS 30/05/2018
i)) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
g‘l‘ialiﬂ:: FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 2 de 10
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES NA
PRORROGAS NA
SUSPENSIONES NA
VALOR TOTAL NA
PLAZO FINAL NA
OTRAS MODIFICACIONES | NA
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE . .
MODIFICACION ADICION VIGENCIA 2024 Y PRORROGA HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2024.
El valor para adicionar asciende a la suma de CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES
VALOR SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS MICTE.
ADICIONAR ($198.758.830).
SIIF NACION II: 88224
FECHA: 26/06/2024
Rubro: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
CDP A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE
VULNERACIONES Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
Recurso: 20
Se deberan incluir un (1) desembolso, para el mes de Septiembre de 2024, el valor sera adicionado al
TERCER DESEMBOLSO e incluir sus requisitos en la CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO de las CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS del contrato de aporte, el
cual ampara la adicion contractual asi:
Vigencia Desembolso Periodo Valor
2024 3 BIMESTRAL $198.758.830
El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los siguientes
FORMA DE |documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente
facultado (...): para el Tercer desembolso: a) Presupuesto de ingresos y gastos del contrato incluido
PAGO .y RPN : .
el valor de la adicién, avalado por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor del contrato.
b) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Informe de ejecucidn técnica
y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. d) 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. €) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias
atendidas en el periodo anterior. f) Planilla de pago del talento humano correspondiente al periodo
anterior, acompafado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




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 3 de 10

parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. g) Registro,
actualizacién 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 ejecucién, en el Sistema
de Informacién que el ICBF disponga. h) Reporte generado por el Sistema de Informacién Cuéntame
ylo sistema o herramienta que el ICBF defina, del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacién, direccidn exacta (segln servicios
publicos), teléfono y dotacidén de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de
primera infancia. Y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion para
las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga).
i) Reporte de informacién con calidad generado por el Sistema Cuéntame y/o sistema o herramienta
que el ICBF defina, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién 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 nutricional realizada de acuerdo con
el estado nutricional y el seguimiento segun los manuales operativos de la Modalidad. j) Registro y
actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones
de la Direccion de Primera Infancia. k) Registro Mensual de Asistencia -RAM - o el instrumento que
defina el ICBF segun la atencion.

PARAGRAFO PRIMERO: Para HCB Integral: El monto de los aportes a desembolsar acorde
con la tabla de la presente clausula sera equivalente: a) Para el primer desembolso: valor
que se obtendra multiplicando el costo mes fase de alistamiento segun canasta, por el nimero
de unidades contratadas mas el costo mes de atencion segun canasta del servicio de acuerdo
con la atencion prestada, por el numero de unidades contratadas por dos meses, mas los
costos de la poliza del contrato cuando aplique, b) Para el segundo desembolso: valor que
se obtendra multiplicando el costo mes de atencién segun canasta del servicio de acuerdo con
la atencidn prestada, por el nimero de unidades contratadas por dos meses. ¢) Para el tercer
desembolso: valor que se obtendra multiplicando el costo mes de atencion segun canasta del
servicio de acuerdo con la atencién prestada, por el numero de unidades contratadas por 1.5
mes.

PRORROGA

El plazo de ejecucion del contrato serd hasta el 15 de octubre de 2024, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

SUSPENSION

NA

LIBERACION

NA

OTRA
MODIFICACION

Se requiere modificar la CLAUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, la
cual quedaré de la siguiente manera:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE. ($596.276.491), incluidos impuestos, cuotas de participacion de llegar a obrarse
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. La suma de QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

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

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

. Version 3 Péagina 4 de 10
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. ($596.276.491), como aporte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.

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. (Este paragrafo no aplica para el
servicio de HCB INTEGRAL que contempla tnicamente la cualificacion.)

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que por memorando radicado bajo el num. 202416000000102313 del 12/08/2024 la Directora de Contratacién de la
Direccién Nacional del ICBF y la Directora de Primera Infancia emiten Orientaciones para la suscripcién de adiciones y
prorrogas de los contratos de aporte y convenios que contemplan la prestacion de los servicios de educacion inicial en el
marco de atencion integral a la Primera Infancia de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB, HCB Agrupados, HCB
Integrales, HCB FAMI, Hogares Empresariales, Jardines Sociales y Desarrollo Infantil en Establecimientos de Reclusién —
DIER, a partir del 01 de septiembre hasta el 31 de octubre 2024.

En marco de lo dispuesto en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, asi como de la Politica de Estado para
el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, adoptada a través de la Ley 1804 de 2016, y, en
aplicacion de lo contenido en el articulo 6 del Anexo 1 del Manual de Contratacion vigente y el Capitulo Ill del Manual de
Contratacion del ICBF vigente, y las demés normas que lo sustituyan, modifiquen o adicionen referentes a las
competencias de los Directores Regionales y al régimen especial de aporte respectivamente, con la finalidad de cumplir
con los elementos administrativos y presupuestales que se sustituyen en los Lineamientos de Programacion y Ejecucion
en Metas Sociales y Financieras vigentes para la vigencia fiscal 2024 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, se imparten las siguientes orientaciones para el tramite contractual tendiente a la suscripcién de adiciones y
prérrogas a los contratos de aporte, que contemplen los servicios dirigidos a la Primera Infancia sefialados en el asunto
del presente memorando.

Estas orientaciones serén aplicales a los contratos de aporte y/o convenios que contemplen la prestacion de los
siguientes servicios tradicionales: Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB, HCB Agrupados, HCB Integrales, HCB
FAMI, Hogares Empresariales, y los servicios de Jardines Sociales y Desarrollo Infantil en Establecimientos de Reclusion
- DIER?, que asi lo requieran, sin distincion alguna de los procedimientos precontractuales que se hayan desarrollado por
el ICBF para la seleccién del contratista 0 asociado.

Las modificaciones de los contratos de aporte que se suscriban con ocasién de los procesos de contratacion que se
orientan a través del presente memorando, tendran un plazo de ejecucién hasta el 31 de octubre de 2024, en el caso de
este contrato de aporte tendra plazo de ejecucion hasta el 15 de octubre de 2024.

En todo caso, las Direcciones regionales podran adelantar la adicion y prérroga hasta la fecha en que el contrato se
pueda adicionar sin superar el 50% del valor inicial, ni exceder el plazo relacionado (15 de octubre 2024).

Se reitera que el servicio DIER, por sus particularidades de atencidn debe garantizar la continuidad de la prestacién del
servicio los 365 dias de cada vigencia, de acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad Institucional
y el respectivo anexo técnico para el servicio DIER.
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Respecto a la continuidad de los servicios, se proyecta adelantar tramite de vigencias futuras que permitan suscribir
nuevos contratos que garanticen la prestacion de los servicios de manera ininterrumpida hasta el afio 2025, sobre las
cuales oportunamente se estaran remitiendo las respectivas orientaciones.

Ahora bien, teniendo en cuenta que para el caso de los contratos de aporte, frente al manejo de los ahorros e
inejecuciones la Direccion de Primera Infancia del ICBF emitié el memorando con radicado No. 202016000000080853 del
28 de mayo de 2020 en el cual se sefialo, entre otros aspectos, lo siguiente: “(...) Cuando se trate de recursos por
concepto de inejecuciones, la propuesta presentada por la EAS, debera contar con el concepto de viabilidad de la
Direccién de Primera Infancia, previo a la aprobacion del Supervisor del contrato en comité técnico operativo (...)", y
dentro del literal ¢), de las consideraciones especiales, se tiene que, “c) La Direccidn de Primera Infancia podra impartir
orientaciones sobre casos excepcionales para los cuales se avale la reinversion de recursos sin surtir el tramite
anteriormente descrito dadas las circunstancias que asi lo requieran’, se considera viable que las inejecuciones que se
presenten en los contratos de aporte que contemplen la prestacidén de los servicios dirigidos a la Primera Infancia,
relacionados en el asunto del presente memorando, se destinen a financiar la continuidad de la atencién para lo cual se
otorga el concepto favorable, para posterior aprobacion en el Comité Técnico Operativo de los contratos.

Desde las Direcciones Regionales se debera velar por el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
de estas modificaciones contractuales teniendo en cuenta el Manual de Contratacion del ICBF vigente, asi como el
Procedimiento elaboracion de modificaciones contractuales (P10.ABS, version 4).

De igual manera las Direcciones Regionales adelantaran todas las acciones de caracter contractual que deben
acometerse por virtud de la delegacion de funciones en materia contractual, asi como las que se derivan de la vigilancia y
control de la ejecucion contractual, de acuerdo con la asuncion de delegacion de funciones y competencias en materia
contractual de que trata el Manual de Contratacién vigente, las cuales en todo caso fueron delegadas por la directora
general del ICBF a las Direcciones Regionales.

Igualmente, en Cumplimiento del memorando nimero 202416000000102313 del 12/08/2024 y efectuado el analisis de la
ejecucion del presente contrato, se determind que a la fecha NO hay saldos por concepto de “INEJECUCIONES’
correspondientes la vigencia 2024. Que de acuerdo con los considerandos anteriores el valor adicionar asciende a la
suma de CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($198.758.830), discriminado asi:

INEJECUCIONES | INEJECUCIONES
VALOR POR VALOR | ACOMPENSAR | ACOMPENSAR
CONCEPTO DE GASTOS | PORATENCION | POR GASTOS AR o s e
ATENCION OPERATIVOS | VIGENCIA2024 | OPERATIVOS
(POLIZAS)
$198.758.830 50 $0 50 $198.758.830

Que en atencion a las consideraciones realizadas anteriormente el valor total a adicionar seria de CIENTO NOVENTA Y
OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS MICTE.
($198.758.830), como aportes del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los
beneficiarios, el cual se encuentran discriminados asi:
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VIGENCIA 2024
Registro Amparado Dependencia
Presupuestal | por el CDP P Rubro presupuestal | Recurso Valor
2024 2024
C-4602-1500-9-704020-
4602020-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA
162 SERVICIO | PARALA PROMOCION DE
DE DERECHOS Y
EDUCACION PREVENCION DE
171924 88224 COMUNITARIO VULNERACIONES Y| 20 |$198.758.830
AMENAZAS
A LA PRIMERA | FoRTALECIMIENTO  DE
INFANCIA CAPACIDADES Y
DISPOSICION DE
CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

Que, en suma y con el fin de garantizar el desembolso de los recursos objeto de adicion, se requiere modificar la
CLAUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, la cual quedara de la siguiente manera:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA 'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. ($596.276.491), incluidos impuestos, cuotas
de participacion de llegar a obrarse contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la
siguiente manera:

1. La suma de QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA'Y UN PESOS M/CTE. ($596.276.491), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para
la atencién de los beneficiarios.

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. (Este paragrafo no aplica para el servicio de HCB INTEGRAL que
contempla Unicamente la cualificacion.)

El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia Desembolso Periodo Valor
2024 3 BIMESTRAL $198.758.830

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del superwsor de Ios siguientes
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(...): para el Tercer desembolso: a) Presupuesto de ingresos y gastos del contrato incluido el valor de la
adicion, avalado por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor del contrato. b) Informe de la
ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Informe de ejecucién técnica y administrativa del periodo
anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. d) 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. ) Certificado de cobertura que
refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. f) 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. g)
Registro, actualizacién 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 ejecucién, en el Sistema de
Informacidn que el ICBF disponga. h) Reporte generado por el Sistema de Informacién Cuéntame y/o sistema o
herramienta que el ICBF defina, del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema
de Informacion Cuéntame y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacidn, 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 educacién inicial en el marco de la atencién
integral (cuando el ICBF lo disponga). i) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame
ylo sistema o herramienta que el ICBF defina, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la
informacién de los procesos de formacion a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de
formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los manuales operativos de la Modalidad. j) Registro y
actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la
Direccién de Primera Infancia. k) Registro Mensual de Asistencia -RAM - o el instrumento que defina el ICBF
segun la atencién.

PARAGRAFO PRIMERO: Para HCB Integral: EI monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la
presente cldusula sera equivalente: a) Para el primer desembolso: valor que se obtendra multiplicando el
costo mes fase de alistamiento segun canasta, por el nimero de unidades contratadas mas el costo mes de
atencion segun canasta del servicio de acuerdo con la atenciéon prestada, por el numero de unidades
contratadas por dos meses, mas los costos de la poliza del contrato cuando aplique, b) Para el segundo
desembolso: valor que se obtendra multiplicando el costo mes de atenciéon segun canasta del servicio de
acuerdo con la atencién prestada, por el numero de unidades contratadas por dos meses. c) Para el tercer
desembolso: valor que se obtendra multiplicando el costo mes de atenciéon segun canasta del servicio de
acuerdo con la atencion prestada, por el nimero de unidades contratadas por 1.5 mes.

Asi las cosas, se requiere realizar las siguientes modificaciones a saber:

Adicionese el valor de CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($198.758.830) del CDP SIIF Nacion Il 88224 del 2024 y del RP 171924 del
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2024.

Que, desde la supervision se evidencia la necesidad, conveniencia y oportunidad de adelantar el tramite
contractual de ADICION Y PRORROGA, por la observancia y seguimiento del buen desempefio de las
actividades y sobre el cumplimiento del objeto contractual por parte del presente operador, en el marco de la
ejecucion del contrato de aportes que se presente afectar. Lo anterior, como parte del control y vigilancia que se
ejerce desde la supervision y en linea con lo estipulado en la Guia para la supervision vigente, el manual de
contratacion y los lineamientos de la modalidad.

Asi las cosas, lo anterior se constata en la expedicién de una certificacion de buen desempefio que colige lo
anterior, y el informe de supervision periddico inmediatamente anterior, donde se evidencia el cumplimiento de
las obligaciones.

Por ultimo, esta supervision encuentra la necesidad justificada de realizar la presente ADICION Y PRORROGA,
maxime, cuando la misma es garantia de la prestacion de los servicios publicos de bienestar familiar, en
especial, de los relacionados con la atencion integral a la primera infancia.

Frente al analisis que se surte, se tiene que fueron validados los aspectos financieros con la informacién
reportada desde el centro zonal y que la misma, fue debidamente ratificada por el area misional, por lo
establecido en el memorando de orientaciones Radicado No: 202416000000102313 del 12 de agosto de 2024,
que ademas expresa “es necesario precisar que el alcance del acompafiamiento de la Direccion de
Primera Infancia a las Direcciones Regionales del ICBF, durante el proceso de contratacion,
comprendera el proceso de planeacion de las adiciones, el perfeccionamiento y cumplimiento de los
requisitos de ejecucion de las modificaciones contractuales a los contratos de aporte, y su registro en
el Sistema de Informacion Cuéntame del ICBF.”

Que el valor adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de acuerdo con lo preceptuado en la Ley 80 de 1993,
y demas normas concordantes.

Finalmente, se deberd& MODIFICAR la clausula segunda del contrato denominada PLAZO DE EJECUCION, asi:
PRORROGUESE el plazo de ejecucién del contrato hasta el dia 15 DE OCTUBRE de 2024

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la EAS debera ajustar las garantias que amparan
el contrato en virtud de la presente modificacién contractual, en los términos establecido en la CLAUSULA 8. GARANTIAS
de las Clausulas Contractuales y Lineamientos Generales del Contrato de Aporte.

Que, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte en cita, no modificadas por la
presente solicitud, continlan vigentes sin variacion alguna.

CDP adicionado (Vigencia 2024)
PACCO adicionado (Vigencia 2024)
RPC ACTUAL

Certificacién Paz y salvo de pago de los aportes a seguridad social y parafiscales en los
Ultimos seis (6) meses

ANEXOS

el s e
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5. Planilla de pago de la seguridad social ultimo mes exigible
6. Registro Modificacién SITCO
7. Cédula de Representante Legal
8. RUT.
9. Antecedentes de Procuraduria RL
10. Antecedentes de Procuraduria EAS
11. Antecedentes de Contraloria RL
12. Antecedentes de Contraloria EAS
13. Antecedentes judiciales
14. Registro Nacional de Medidas Correctivas
15. Autorizacion de Consulta de Inhabilidades Delitos Sexuales
16. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales
17. REDAM
18. Certificado de existencia y representacion legal.
19. Acta autorizacion para contratar.
20. Certificado de inejecuciones vigencia 2024
21. Invitacién y correo de suscripcion de adicion y prorroga
22. Aceptacion adicién y prorroga y correo
23. Estatutos
24. Memorando Radicado No. 202416000000102313 del 12/08/2024 la Directora de Contratacién
de la Direccion Nacional del ICBF y la Directora de Primera Infancia emiten Orientaciones para
la suscripcién de adiciones y prorrogas de los contratos de aporte y convenios que contemplan
la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de atencidn integral a la Primera
Infancia de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB, HCB Agrupados, HCB Integrales, HCB
FAMI, Hogares Empresariales,  Jardines Socialesy Desarrollo Infantil en Establecimientos
de Reclusién — DIER.
25. Validacion de la matriz
26. Certificado de inejecuciones
27. Concepto de buen desempefio
FIRMA LA SOLICITUD
f
/M o'wcage—-flede_s
MONICA ROCIO CESPEDES ORDUZ
Coordinadora Centro Zonal Antonia Santos
CONTROL DE CAMBIOS.
Fecha Version Descripcion de cambio
24/10/2017 F1.P10.ABS V2 Se agrega pie de pagina
cuando los formatos contienen
informacidn personal o personal
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16/12/24, 17:00 Editar Contrato

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacion : B L .
Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar garantia

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
- 31/08/2024
Aprobacion COORDINACION PROFILIA 12:25:46 PM
A coordinadora Aprobado JURIDICA SIERRA ((UTC-05:00) Bogoté:
juridica MALDONADO Lima, Quito) 9o
- 31/08/2024
Aprobacion MARTHA LUCIA
2 ordenadora del  Aprobado (g);gteonador del BALLESTEROS (1(5306 :015305'\2090163
Gasto GARCIA Lima, Quito) '

Id de la garantia CO1.WRT.15072266
Referencia de la garantia 96-40-101067386 Y 96-44-101190579
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autbnomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de pdliza 96-40-101067386 Y 96-44-101190579
Tomador Corporacion Hypatia

Beneficiario ICBF

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del 119.255.298,20 COP  30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota,

contrato Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 119.255.298,20 COP  31/10/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 119.255.298,20 COP  30/04/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Responsabilidad civil extra 260.000.000,00  31/10/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots,

contractual COP  Lima, Quito)

Descripcion Nombre del documento

(J  DLF030607A_POLIZA 96_40_101067386_20240830105646 DLF030607A_POLIZA_96_40_101067386_20240830105646  Descargar D

RCE HYPATIAA1_signed.pdf RCE HYPATIAA1_signed.pdf
(] DLF030607B_POLIZA 96_44_101190579_20240830105934  DLF030607B_POLIZA_96_44 101190579_20240830105934  Descargar D
HYPATIA CUM A2_signed.pdf HYPATIA CUM A2_signed.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6502233&prevCt... 1/2
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16/12/24, 17:00 Editar Contrato
Creado por: CORPORACION HYPATIA 31/08/2024 10:34 AM (UTC -5 horas)

Cancelar
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067386 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
n DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- . . -
SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO

B CON SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- DOOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE]
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIGS CAUSADOS A LOS TERCEROS CON OCASI ON DEL DESARROLLO DEL CONTRATO No. 68005132024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE
3l EDUCACI ON INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL DE CONFORM DAD CON EL NMANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD CORRESPONDI ENTE, EL LI NEAM ENTO TECNI CO
@l PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL |CBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE
LA PRIMERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE

CORPORACI ON HYPATI A NI T 900. 490. 026-7
BENEFI Cl ARI GS: TERCEROCS AFECTADCS Y EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL SANTANDER NI T 899. 999. 239- 2
) SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

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 05/ 07/ 2024 31/10/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE MODI FI CACI ON, ADI Cl ON Y PRORROGA DE FECHA 30/ 08/ 2024 SE PRORROGA LA VI GENCI A LA GARANTI A.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+4173,808.00 $ *rrexxx3 000.00 $ *++33,593.00 § wrreeeex10,401.00 $ **260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCI SCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5iE]

DE COLOMERA

3

/4.9? G 7ee]

96-40-101067386
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO030607A

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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067386 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 08 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863

|IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-
SECCIONAL SANTANDER

®DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#BENEFICIARIO:

=,

“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
$ ***++173,808.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *++*++33 593.00 $ Frmrkx210,401.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FRANCI SCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411208662-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014112086620( 3900) 000000210401( 96) 20250705

=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
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067386 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DE LA FUENTES DE LLERAS- - ; -
[ASEGURADO: N e IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL TN NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO:  640272%

<4 39 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

| /.éo% G 7y

96-40-101667386

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslslsisle])




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101190579 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
u DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- . .
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER |'DENT'F'CA°'°N oo
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
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:

EL PAGO DE LOS PERJU CI OS POR EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICI O, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES
8l EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No. 68005132024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL DE
g CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD CORRESPONDI ENTE, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES
ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA PCLI TI 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 05/ 07/ 2024 30/ 04/ 2025 $119, 255, 298. 20 $119, 255, 298. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 07/ 2024 30/ 04/ 2025 $119, 255, 298. 20 $119, 255, 298. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 07/ 2024 31/10/ 2027 $119, 255, 298. 20 $119, 255, 298. 20
LABORALES
ACLARACIOMNES
giMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE MODI FI CACI ON, ADI Cl ON Y PRORROGA DE FECHA 30/08/2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE
LAS GARANTI AS.
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%179,372.00 $ *xkixt8 000.00 $ **+*+*35 600.00 $ Fxkkakkaik222,973.00 $ ¥+*+357,765,894.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FRANCI SCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5iE]

DE COLOMERA

3

/_aéo? GZey

96-44-101190579
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF030607B

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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101190579 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 08 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA'Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863

|IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

MASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- : .
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICAGIGETNIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

#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
$ ¥*+%179,372.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*++35 600.00 $ Fermrkk222,973.00 $ #4357 765,894.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FRANCI SCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411208661-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014112086613( 3900) 000000222973( 96) 20250705

=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
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-44-101190579 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 31 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSEGURADOT INSTITUTO COCOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE TA FUENTES DE [TERAS- - ; -
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER LE I CACION  NIT: BIOZEY:289-2

DIRECCION: CL TN NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO:  640272%

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

S /AZ;Z G 7ee7

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHbredondo BEATRIZ AURORA REDONDO MENDOZA
— e o
)

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL
i Ejecutora Solicitante: SANTANDER
Fecha y Hora Sistema: 2024-09-12-11:05 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 88224 de fecha 2024-06-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 171924 Fecha Registro: |2024-07-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 596.276.491,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 596.276.491,00 | Saldo x Obligar: 596.276.491,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900490026 |Razén Social: | CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 79500007594 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 37314878 ‘ Nombre: MARTHA LUCIA DE LA TORCOROMA BALLESTEROS GARCIA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 07
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |68005132024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-07-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
Loa SERWICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
COMUNITARIO A LA PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INEANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

397.517.661,00 0,00
Total: 397.517.661,00 0,00 397.517.661,00 397.517.661,00
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162 SERVICIO DE
EDUCACION
COMUNITARIO A LA
PRIMERA INFANCIA

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

Propios

20 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL YALOIK

OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2024-08-30

198.758.830,00

0,00

Total:

198.758.830,00

0,00 198.758.830,00

198.758.830,00

A.SANTOS- PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA ODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL

Objeto: LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECI
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-07-31 198.758.830,00 198.758.830,00 | NINGUNO
CSF
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-08-30 198.758.831,00 198.758.831,00 | NINGUNO
CSF
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 198.758.830,00 198.758.830,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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