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BIENESTAR
FamiLiaR

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

Ye ELSY OTERO BRACHO
o,

financieras i enel

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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
igaci 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

1

FUNDACION NINO FELIZ

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l

800.145.039-1 |

saz0 oE ElCUCION oesoe[ 1 [ wn [ wom | s [ [acee] wm |

da mes o G me o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 20001942024 FECHA SUSCRIPCION 2024

da mes a0

REGIMEN TRIBUTARIO |  NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO.

2. DATOS DELPAGO.

e [ ]

sesenta y siete millones quinientos setenta y tres mil setecientos cincuenta y ocho pesos

Vigenda o [0 ]

pacoconcarcon | g ] pAGON

VALOR A PAGAR [ $67.573.758,00 | euternas|

PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [novenbre| 200 | Hasta [ 30 | novenwe | 2o |
a s o a e

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

| DESCRIPCION DEL RUBRO ‘ RPC ‘RECURSD ‘ IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ‘

DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
| avauisicionve menes vservicios [ 73124 | e 02-02:02-009-003-03 [s 67.573.758,00 |
TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC ]
7.7 INFORMACION BANCARIA
consionAREnELBANCO: | BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 19700007630 TIPO DE CUENTA AHORRO |
3 OBSERVACIONES.
Por Concepto de atencion integral a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, desde
el primero (1) al treinta (30) del mes de noviembre de 2024, para el desarrollo del Contrato
20001942024, en la atencion de beneficiarios en la modalidad internado.
& ANTICIPOS
ANTICPO
5_ APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 67.573.758,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 67.573.758,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 67.573.758,00
ConTRATO
NOMBRE (CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
ELSY OTERO BRACHO PROFESIONAL UNIVERSITARIO REGIONAL CESAR CENTRO ZONAL VALLEDUPAR 2
NOMBRE CARGO. AREAO CZ.
7
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA

MAO DRZGAREA EAcE ENANCIERO €2 ResionALcEsaR contro oA vAEOLPAR 2 W —

v
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC )
Nowre T Hoen T T e [T 7S [reomammams
ANGELICA MARTINEZ | GAT | W/}ﬂ)ﬁ* |1g/12/24
\
N RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
SvoLUGIONES
[ ] 'HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: EVOLUCION
I FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

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

F5P17.6F
Versién 16

1de1

28/01/2022

Clasificacién de la Informacion
Piblico


Mario.DiazG
18/12/24


. Fundacién
NINO FELIZ

Nit: 800145039-1
Valledupar, 9 de diciembre de 2024

DOCUMENTO DE COBRO N2 8

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS
NIT: 899.999.239-2

DEBEA:

FUNDACION NINO FELIZ
NIT: 800145039-1

LA SUMA DE: sesenta y siete millones quinientos setenta y tres mil setecientos cincuenta y
ocho pesos ($567.573.758.00) M/cte.

Por Concepto de atencién integral a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, desde
el primero (1) al treinta (30) del mes de noviembre de 2024, para el desarrollo del Contrato
20001942024, en la atencion de beneficiarios en la modalidad internado.

Atentamente

ik

i )
CC. 55227722

REP. LEGAL



. Fundacién
NINO FELIZ

Nit: 800145039-1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Valledupar, 30 de noviembre de 2024

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Valledupar

Asunto: certificacién de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
gue 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 pazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sistema de seguridad Social en Salud y
Pensiones correspondientes al mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

JOSE VICENTE LOZANO GUTIERREZ
Revisor Fiscal
No tarjeta 91295-T



) Fundacioén
4 NINO FELIZ

Nit: 800145039-1

N

REPUBLICA DE
COLOMBIA

FECHADENACI;: 7o 13-NOV-1966

VILLANUE!

{LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ M
ESTATURA GS.RH SEXO

12-MAR-1985 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. /4“""/"“‘)"'
NN  AEGISTRADDR NACIONAL
CARLOS BAFBL SANCHEZ TORRES




) Fundacioén
NINO FELIZ
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141128268331
“ (415)7H7U7‘2“ ﬂlUlJ(‘MJ(‘Jm‘U 1‘ ]‘1‘1‘ ‘JJ&‘J%% 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - Tld. Buzén electrénico
8 00 145 0 3 9| 1 [mpuestosyAduanas de Valledupar 284
IDENTIFICACION =/ —
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento > IRO CTda:*/'\,’nunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !34. Otros nombres
N |
35. Razén social
FUNDACION NINO FELIZ
36. Nombre comercial N |37. Si_g:a
REHABILITACION TALITA CUMI I_
_UECACION N
38. Pais 39. Departamento N Y N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal TN -
CR15 18 40BRR LA GRANJA
42. Correo electrénico sabrifinanzas@gmail.com N
43. Cédigo postal 44, Teléfono'l __—3 113275 9 3 8|45. Teléfono 2 3016637715
N _C!.ASIFICACION
Actividad econ6mica N Ocupacion
Actividad principal Ac:iv@secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
579 0][2003,04,15]|[7 02020050415 | | | | .
5 _—ngponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 _.7 8 Q N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscpl4 |7 |8 [0 [1alazjasissi ] | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial._~55+ Informante de Beneficiarios Finales
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
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
< Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha |2024 -09-24/13:08: 19 |

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

OROZCO ATENCIO ERIKA ESTHER

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128268331
07212489984(80 014112826833 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades a.institutos de/dereciic.publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y degcemrullzad he P
65. Fondos 66. Cooperativas thrgrﬁ]chss Ry proanismbs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2./Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20030415 2 01812 2 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria ~
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 3. 0 5‘ 05 2019060 4
77. No. Matricula mercantil S 05017 96 S 05 0.17 9 6
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 39 3 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20030415 ) )
81. Hasta 209912 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
. L2 N L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual €0. Fecna cambie de-estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 20170102 -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 24-09-2024 04:56:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

de 5 Hoja 3

141128268331

(415) 8020) 000014112826833 1

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 001450 309|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

Representacion

N 2 Py
14. Buzén electrénico

254

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202408072
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 1037 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 2 2 7 7 2 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime’ hombre 107. Otros nombres
AYAZO |DIAZ SABRINA |DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacion
(S S|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 Z |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Prifmer ngmbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha iniciojejercicicirepresentacion
o .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificasién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 RS |
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representante legal
RSN
98. Representacion 99, =echia inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento | 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. | |
104. Primer apellido 105, Seaurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (INIT) 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: 24-09-2024 04:56:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141128268331
(415)7707212489984(8020) 000014112826833 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparaies
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143DV |114.|Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 7 7 1 2 0 6 3 [~/ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
RIVERO OVALLE |KATIA l ROSA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
/42 0240 80 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 7 7 2 2 8 2 7 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nemkre 118. Otros nombres
SIERRA SARMIENTO |LEONELA JUDITH
2 Z
119. Razén social
PR |
120. Valor capital del socio 121. % Participacion [\122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
W J) 20240802 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 9 1 2 4 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERGARA DIAZ ANDRES FELIPE
3 /o . -
119. Razén social
120. Valor capital del socio : 121. % Pariicinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
D 2024080 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |7 .27 3- 46,8 4.3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundg apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AYAZO iDIAZ DAVID RICARDO
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 20240802 L
111. Tipo de documento | 212, Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 5 Hoja 5

4. Numero de formulario 141128268331

(415) 8020) 000014112826833 1

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar

N 2 Py
14. Buzén electrénico

254

Revisor Fiscal y Contador

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV_| 127./Numefo de tarieta profesional
3 Cédulade Ciudadania 17 3 (7 7 0 2 3 7 5 2 i 1| 9 1 2 9 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ LOZANO |GUTIERREZ JOSE |[VICENTE

—
o
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 R >~/
@ |135. Fecha de nombramiento
2021020 8|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g O —
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Priméprnomkre 143. Otros nombres
=1
7] |
5 ANZa
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firfria desighada
: |
1%2)
E V¢
o |147. Fecha de nombramiento

. | { <
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apeilidu 154. Primer nombre 155. Otros nombres

157+ BV | 158> Sociedad-ofirma designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



18/12/24, 11:14 Editar Contrato

36 -511:14:
A - == UTC -5 11:14:52
Celamm o Belnias ICBF REGIONAL CESAR
Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos | Options | Ira Buscar...

Escritorio = Men — Administracién de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Imprimir Modificar < >

Informacion general Volver
Condiciones Modificacién del Contrato
Bienes y servicios
Ref. de Modificacién Tipo de modificaciéon Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Cambios
Documentos del Proveedor CO1.CTRMOD.17319426  Modificar el contrato 21/11/2024 3:06 PM (UTC -5 horas)  21/11/2024 7:06 PM (UTC -5 Publicado 3 Ver Detalle
horas)
Documentos del contrato
CO1.CTRMOD. 16989538 Modificar el contrato 21/10/2024 10:44 AM (UTC -5 22/10/2024 9:03 AM (UTC -5 Publicado 2 Ver Detalle
” horas) horas)
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
8 Modificaciones del Con... Volver Imprimir Modificar < >

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 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.6148100&pr...  1/1



)%
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 1de5

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTES
NUMERO 20001942024
Brindar atencion nifias, nifios y adolescentes de 7 a 17 afios y 11
meses, que tienen un Proceso Administrativo de
OBJETO Restablecimiento de Derechos, Victimas de Violencia sexual
dentro y fuera del Conflicto Armado y/o Victimas de Trata, en el
Departamento del Cesar en la Modalidad Internado de acuerdo
con los documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.
CONTRATISTA FUNDACION NINO FELIZ
SUPERVISOR (A) ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO
QUINIENTOS  VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS
VALOR INICIAL OCHENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($ 528.786.344).
PLAZO INICIAL Del 01 de Abril de 2024 al 30 de Noviembre de 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 26/03/2024
FECHA DE CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION 01/04/2024
O DE ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION INICIAL 30/11/2024

CDP

39024 del 19/03/2024

RP

73124 del 26/03/2024

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




... Z
Q)
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 2 de 5

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique)

Se adiciona el contrato previa solicitud del supervisor y de
conformidad al Memorando No. 202420000000059543 con fecha
15 de mayo del 2024 en donde se imparten orientaciones frente
adquisicion y entrega de dotacidn personal celebracion de

ADICIONES cumpleafios de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes ubicados
en las modalidades de acogimiento familiar - Hogar Sustituto-, Casa
Hogar e Internados, cuyo valor es de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6.200.000,00)
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
VALOR TOTAL CONTRATO OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($ 534.986.344)
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION ADICION Y PRORROGA
CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE
VALOR ADICIONAR MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($
47.914.389)
CDP CDP 39024 del 19 de marzo de 2024

Respecto de la CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO, quedara asi: El valor
del presente contrato de aporte, ascendera hasta QUINIENTOS OCHENTA Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

FORMA DE PAGO |PESOS M/CTE ($ 582.900.733), cuyos recursos se encuentran respaldados

mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP No. 39024 del 19
de marzo de 2024 expedido por el Grupo Financiero de la Regional Cesar.

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
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De igual forma, se modificara la CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO, la
cual quedara asi: Ocho (9) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se
efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
previa aprobacion del supervisor del contrato.

PRORROGA 29/12/2024
SUSPENSION No Aplica
LIBERACION No Aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

De conformidad con el Memorando No. 202420000000118763 del 13 de Septiembre de 2024, la
Direccién de Proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF precisa en el Numeral 3
que: (...) “Deberan ser adicionados y prorrogados hasta el 29 de diciembre de 2024, por esta razén los
recursos no ejecutados no deben ser liberados, deben estar disponibles en el Registro Presupuestal —
RP — respectivo, para ser utilizados en las adiciones a realizar para el periodo mencionado. Esta
disposicion esta fundamentada en las disposiciones del Ministerio de Hacienda de suspender el tramite
de vigencias futuras hasta tanto se apruebe el presupuesto 2025 y la necesidad de no dejar una cifra
importante de reservas presupuestales por los continuos hallazgos de la Contraloria relacionados con
este tema”(...)

Asi mismo, la Direccion de Proteccion a través del Memorando No. 202420000000140653 del 28 de
Octubre de 2024, brinda orientaciones referentes a la necesidad de adicionar y prorrogar los contratos
de aporte a partir del 1 al 29 de Diciembre del presente afo. Esta modificacion se fundamenta en
que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, debe continuar brindando atencién integral a
las nifias, nifios, adolescentes y jovenes en las modalidades de restablecimiento de derechos y
adolescentes y jovenes vinculados al SRPA.

En consecuencia, se detalla a continuacion la ejecucion financiera del Contrato de Aporte No.
20001942024 administrado por la FUNDACION NINO FELIZ:

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
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Valor adicion hasta el 29 de Valor Inejecuciones Valor Final para Adicionar
diciembre 2024 ala fecha P
$ 63.895.017 $ 15.980.628 $47.914.389

Fuente: Analisis Capacidad Residual Contratos de Aporte Proteccion — Direccion Regional Cesar, Comité de

Contratacion No. 044 del 14 de Noviembre de 2024

ANEXOS

Oficio Remisorio en Orfeo al Area de Juridica

Justificacion para Modificacion Adicién y Prorroga

PACCO

CDP

Acta de Comité de Contratacion No. 044 de 2024

Memorando 202420000000140653 del 28 de Octubre de 2024

Nk~

Antecedentes actualizados de la persona juridica y natural
a. Fiscales
b. Disciplinarios
c. Judiciales
d. Medidas Correctivas
e. Delitos Sexuales
9. Pazy Salvo de Parafiscales entidad contratista
10. Certificado REDAM
11. Flujo de Pagos
12. Registro de la Modificacién en SITCO

Memorando No. 202420000000118763 del 13 de Septiembre de 2024

FIRM,}A, LA SOLICITUD

\
|

ELSY DE L f‘Ri?JZ OTERO BRACHO
Supervisor (a) de Contrato Centro Zonal - Valledupar No. 2

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

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

Se agrega pie de pagina cuando los
24/10/2017 F1.P10.ABS V2 formatos contienen informacién
personal o personal sensible.
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E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008292 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2024 01 | 04 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION NINO FELIZ IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1
EDIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767556
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO:  “sERE DE | A DIRECCION GENERAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
' LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
@ NO.20001942024 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES, QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y FUERA DEL CONFLICTO ARMADO Y/O VICTIMAS DE TRATA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR EN LA
MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*64,109.00 § *rxxx3 000.00 § *+++*12,750.00 § Hrrerinnin79,860.00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
21 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1
A oA
47-40-101608292 ‘ ‘ d?@

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174338A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008292 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 1 | 2024 01 | 04 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO |C|UDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767556

FUNDACION NINO FELIZ |IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

BENEFICIARIO:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*64,109.00 § *¥***++*+3 000.00 $ *++*12,750.00 § Hrrrenren79 860.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
= "SDARA 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO 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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || ||| || || || || ||| PAGO:

e colodm

1101520139053-4

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11015201390534 (3900) 000000079860 (96) 20250401

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008292 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2024 01 | 04 | 2024 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL FUNDACION NINO FELIZ IDENTIFICACION  NIT: 800.145.039-1
DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5767556
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: AV KRA 68 NO 64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 4377630

X ILIAR - SEDUE DE
BENEFICIARIO: | s p|RECCION GENERAL

TEXTO ACLARATORIO

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

2ok

47-40-101608292

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

DLF174338A




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026982 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 202 o1 | 0a | 202 00:00 30 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FUNDAGTERERO FELIZ IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1
EDIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767558
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
Mg NO.20001942024 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES, QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
@ RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y FUERA DEL CONFLICTO ARMADO Y/O VICTIMAS DE TRATA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR EN LA
MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2024 30/06/2025 $116,580,146.60 $116,580,146.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2024 30/12/2027 $116,580,146.60 $116,580,146.60
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 30/06/2025 $116,580,146.60 $116,580,146.60

ACLARACIONES

SlSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A JUSTIFICACIN PARA MODIFICACIN DE CONTRATO AL CONTRATO N.20001942024, DONDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL
CONTRATO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS

NUEVO PLAZO: 29 DE DICIEMBRE DE 2024
NUEVO VALOR: $582.900.733

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODOFICADOS PERMANECEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*88,153.00 § ***+*++8,000.00 § **+++*18,269.00 § Hrrerninni114,422.00 § ****+349,740,439.80 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

- A~ J
47-44-101656982 Q&HL&“W

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174338A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026982 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 1 | 2024 01 | 04 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO |C|UDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767556

FUNDACION NINO FELIZ |IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#5IRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 4377630
ADICIONAL:
",:“"
“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*88,153.00 § ****+++8 000.00 $ ***+**18,269.00 § rrrwwninin]14,422.00 § ****+*349,740,439.80 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
= "=iF 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 POLIZA, POR LO
ANTO 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
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026982 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1| 2024 01 | 04 | 2024 00:00 30 12 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL FUNDACION NIKO FELIZ IDENTIFICACION  NIT: 800.145.039-1
DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5767556
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: AV KRA 68 NO 64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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47-44-101626982

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello
46-02-00-020

ESILDA CUEL

LO CASTILLO

ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2024-11-21-9:59 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 39024 de fecha 2024-03-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

73124

Fecha Registro:

2024-03-26

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: 536.186.344,00| Valor Total Operaciones: 46.714.389,00 Valor Actual: 582.900.733,00[Saldo x Obligar: 129.470.351,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT I 800145039|Raz()n Social: |FUNDACION NINO FELIZ |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 19700007630|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ah0rr0 |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51627181|N0mbre: BLANCA STELLA RIVERA RODRIGUEZ |Cargo: |DIRECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No 22:{;2:?““‘1 de Namero: |20001942024 |Tipo: |§§g;$EATO I:)E|Fecha: |2024»03»26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

izc?’o'\GAI?/llleAllj_‘eroADEs DE il;g?ﬁslSE())Ig-éY7SO4OS?;:/lI(éZIg3I;E)2 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAI;LA%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2024-11-21 7.400.000,00 0,00

Total: 7.400.000,00 0,00 7.400.000,00 7.400.000,00

iZC?:Ogl(’?AIIDEA’L__II%ADES DE Ii;gg?sl?:())g—é\o(gogoéga?;?éoéé—oz Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAI;I;«OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2024-10-22 528.786.344,00 6.200.000,00

2024-11-21 0,00 40.514.389,00

Total: 528.786.344,00 46.714.389,00 575.500.733,00 122.070.351,00
Objeto: |ESE\‘RTES_TESE::Ol_lr‘c@g‘/:SRh,’;‘AlggSYlYOA\IZS#:iASESEg-EFETSRiEZ E;Lﬁﬂll}OElS:AYR%I}AI'\\/IAEESNET% SUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y
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 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-04-26 66.098.293,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-05-24 66.098.293,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-28 65.862.898,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-07-26 65.759.273,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-23 65.862.898,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-27 64.869.007,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 68.137.389,00 9.257.669,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-22 72.298.293,00 72.298.293,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-27 47.914.389,00 47.914.389,00|NINGUNO
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