PENTOAR

Proceso

v ELENA BEATRIZ SALCEDO DONADO
o,

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA
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22 INFORMACION GANCARIA
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Documento de cobro
DICIEMBRE 27 DE 2021

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:

Fundacion Social Amira de la Rosa
NIT. 900.789.090 - 4

La suma de:
Quince millones novecientos setenta y cinco mil novecientos setenta y seis
pesos m/l ($15.975.976)

Por concepto de:

Servicio Valor

1. Octavo desembolso correspondiente a diciembre por Déficit $15.975.976
en la atencion y RPP de emergencia, del contrato N°
13004952020, cuyo objeto es “Prestar los servicios para la
atencion a la primera infancia en los Hogares Comunitarios
de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar
Agrupados, de conformidad con el Manual Operativo de la
Modalidad comunitaria y el servicio HCB Familia Mujer e
Infancia — FAMI, de conformidad con el Manual Operativo de
la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico 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”.

Total $15.975.976

Atentamente,
Kl S B
\

Kelly Paola Silva Escobar
C.C. 22.563.329

Celular: 3012348700
Direccion : Carrera 23 64 11

Por favor consignar a la Cuenta de Corriente No. 0241 6999 6816 Davivienda



Barranquilla, diciembre 27 de 2021

Sefiores
ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefores:

El Revisor Fiscal, de (Fundacién Social Amira de la Rosa NIT 900.789.090 - 4) manifiesto bajo la gravedad
de juramento que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los dltimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha cumplido con todos
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes noviembre de
2021

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007

Atentamente,

-

C

José Manuel Beltran Lépez
Revisor Fiscal
TP No. 81689-T

Fundacién Social Amira de la Rosa
NIT 900.789.090 - 4



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14748782930

001474878293 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23 64 11
42. Correo electrénico funsar85@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3 3 5 5 2 9 2(45. Teléfono 2 3135762224
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][[2014,01,02||[5629}/2020,03,0 2] 9 4 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 85 2| |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -03-21/07:41:58 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2021 07:42:37AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748782930
(415)7707212489984(8020) 000001474878293 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20131120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013112686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 3 55 8 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20131126 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 21-03-2021 07:42:37AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748782930
(415)7707212489984(8020) 000001474878293 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160126 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 3 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SILVA |[ESCOBAR KELLY |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6601 2 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 3 9 3 0 3 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA |SARMIENTO !JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2021 07:42:37AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14748782930
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Umzu‘;‘nz% 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 890

6.DV
9 0] 4

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 2 1 5 0 5 7 7 i | 8 1 6 8 9 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% BELTRAN |LOPEZ JOSE IMANUEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20181220]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2021 07:42:37AM



)%
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

F1.P10.ABS 30/05/2018

Version 3 Pagina 1 de 6

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE

NUMERO 13004952020
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN
LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB

OBJETO FAMILIA' MUJER E INFANCIA FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, 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
INFANTIL.

CONTRATISTA FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

SUPERVISOR ELENA BEATRIZ SALCEDO DONADO

VALOR INICIAL SEISCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE. ($613.625.947)

PLAZO INICIAL HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022

FECHA DE SUSCRIPCION | 4/12/2020

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA DE 5/12/2020

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO)

FECHA DE TERMINACION 31/07/2002

INICIAL

CDP 2020 67220

RP 2020 133020

CDP 2021 8721

RP 2021 8721

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICION #1 CIENTO SESENTA'Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO ($168.180.224)

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

Antes de imprimir este dJocumento... 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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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 6

SETECIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CIENTO

VALOR TOTAL SETENTA 'Y UN PESOS MCTE ($781.806.171)
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | N/A
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
LIBERACION CIENTO CINCUENTA'Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN MIL
DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($151.981.224.00))
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA YSIETE PESOS M/CTE. ($629.824.947)
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | N/A
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICION #2 UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($1.901.900)
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 631.726.847)
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION ADICION DE RECURSOS
VALOR ADICIONAR Valor total a Adicionar ICBF $ 15.975.976

Valor Adicion — Contrapartida: N/A

Antes de imprimir este dJocumento... 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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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 6

Valor Adicion — Valores Técnicos Agregados: N/A

VALOR TOTAL PARA ADICIONAR $ 15.975.976

CDP 8721
Los recursos correspondientes a esta adicién se pagaran en el mes de diciembre de
2021. Por lo que se hace necesario crear un desembolso adicional Numero 8
(vigencia 2021) y modificar los nimeros de desembolsos de la vigencia del 2022,
que seran partir del No. 9 hasta el No. 12.
el cual quedara asi:
Vigencia | Desembolso | Periodo Valor
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y  CINCO MIL
2021 8 MENSUAL | NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($15.975.976)
BIMESTRAL | CINCUENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y
9 CUATRO MIL  SETECIENTOS
VEINTIDOS PESOS M/CTE
FORMA DE PAGO (855.674.722)
BIMESTRAL | SESENTA Y TRES MILLONES
10 TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES
2022 MIL PESOS M/CTE ($63.383.106)
BIMESTRAL | SESENTA Y DOS MILLONES
1 CUATROCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS M/CTE ($62.493.372)
MENSUAL | TREINTA Y UN  MILLONES
12 NOVECIENTOS CUARENTA MIL
DIECISEIS PESOS M/CTE
($31.940.016)
Los requisitos de pago para el desembolso que se crea, es decir el numero 8
(vigencia 2021), seran los correspondientes a los contemplados en el desembolso
No. 7°.
PRORROGA No Aplica
SUSPENSION No Aplica

Antes de imprimir este dJocumento... 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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BIENESTAR
FAMILIAR

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

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

0 Version 3 Pagina 4 de 6
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

LIBERACION No Aplica

OTRA MODIFICACION No Aplica

Aportes de ICBF: ($647.702.823)
Aporte EAS Contrapartida: N/A

Valor Final del Contrato e
Aporte EAS Valor Técnico Agregado: N/A

después de Modificaciones

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ($ 647.702.823)

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que desde el centro Zonal se justifica la necesidad de adiccién de recursos al presente contrato, con el fin de
continuar con el cumplimiento en la adopcién de las estrategias operativas de atencion y acompafiamiento familiar,
conforme a los seis componentes de calidad de la educacion inicial y en el marco de la atencion integral para nuestros
usuarios que se encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad socioeconémica, nutricional y psicoafectiva.

Como consecuencia de la pandemia del COVID-19, como un hecho exterior, irresistible e imprevisible, y con base en
las declaratorias de emergencia sanitaria en todo el territorio nacional por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Sociall, y los actos administrativos del ICBF donde se han adoptado las medidas de prevencion, manejo y contencion
con ocasioén al COVID-19, en los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral de nifias y nifios de
primera infancia y mujeres gestantes, esto a través de estrategias no presenciales, se requiere de la adicion de los
contratos de aporte que contemplan la prestacion de los servicios de Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus
formas de atencion (HCB, HCB Agrupados, HCB Integrales, Hogares Empresariales, HCB Multiples, HCB FAMI) y
Jardines Sociales, y otros, para garantizar la continuidad de las estrategias operativas de atencién y acompafiamiento
familiar, bajo el esquema de atencién remota y alternancia hasta el 31 de diciembre de 2021, propendiendo con ello
garantizar la continuidad dentro de la atencion, y el principio del interés superior de las nifias y los nifios, articulo 44 de
la Constitucional Politica de Colombia.

Por consiguiente, se hace necesario continuar concretando los acompafiamientos establecidos por la Direccion
General y Direcciéon de Primera Infancia del ICBF, conforme a lo establecido dentro de los diferentes Manuales
Operativos de las Modalidades de atencion, asi como lo establecido en el Anexo de orientaciones, técnicas, operativas
y financieras para la prestacion remota de los servicios de atencién a la primera infancia del ICBF, ante la declaracién
de emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID — 192, o el que lo
modifique o sustituya, en donde describen las estrategias de atencidén que orientan las condiciones operativas y
técnicas en el marco de la flexibilizacién de los servicios de atencion a la primera infancia del ICBF, con el fin de
mitigar los efectos de la emergencia sanitaria causada por causa del COVID - 19. Cabe agregar que estas estrategias
de atencién tienen el caracter de obligatorias, necesarias, oportunas y efectivas, acogiendo ademas los principios
éticos que propenden por la promocion y la prevencién de acciones dirigidas hacia las nifias, los nifios y mujeres
gestantes, usuarios adscritos a las distintas modalidades y servicios de atencion.

Este procesos de adicion se realizara conforme a lo dispuesto en el articulo segundo y subsiguientes de la Resolucién

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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No. 8888 del 18 de noviembre de 2021, de la Direccién General del ICBF, "Por la cual se delega a los Directores
Regionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, la suscripcion de adiciones de los contratos de
aporte y convenios, para la prestacidén de los servicios Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus formas de
atencién (HCB, HCB Agrupados, HCB Integrales, Hogares Empresariales, HCB Multiples, HCB FAMI) y Jardines
Sociales, en la vigencia 2021", la cual confiere delegacion a treinta y un (31) Directores Regionales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, exceptuando a las Regionales Amazonas y Guainia, hasta el 23 de
diciembre de 2021, para la suscripcion de las adiciones de los contratos de aporte que contemplan la prestacion de
los servicios sefialados en el asunto del presente memorando, los cuales se celebraron a través de los numerales
1.2.3, ATENCION A GRUPOS ETNICOS, 4.2, BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR, 4.3, CELEBRACION DE CONTRATOS DE APORTE CON
ENTIDADES QUE NO SE ENCUENTREN HABILITADAS EN EL BANCO NACIONAL DE OFERENTES DEL ICBF, y
4.4, CELEBRACION DE CONTRATOS DE APORTE DE FORMA DIRECTA, y presenten las condiciones que se
mencionaran a continuacién, donde no se requiera contar con la autorizacion y/o aval de la Direccién de Primera
Infancia del ICBF, establecida en los numerales 1.5.2 y 4.4 del Manual de Contratacion vigente.

En consecuencia, conforme a lo contenido en los articulos tercero, cuarto y séptimo de la Resolucion No. 8888 del
18 de noviembre de 2021 del ICBF, las Direcciones Regionales para la celebracion de las modificaciones sujetas a
los numerales del Manual de Contratacion citados en el presente memorando, deberan contar con la validacion y
concepto favorable, de la matriz de adiciones por parte de la Direccién de Primera Infancia via correo electrénico.
Cabe agregar, que el resultado de la validacién debera formar parte integral de los expedientes de los contratos de
aporte. En caso de que no se cuente con dicho concepto favorable las Regionales deberan abstenerse de la
suscripcion de las adiciones.

En este orden de ideas, las Direcciones Regionales para la suscripcion de las adiciones que trata la mencionada
Resolucién, no requerirdn surtir los tramites contractuales de autorizaciones y avales ante la Direccion de Primera
Infancia, establecidos en el Manual de Contratacién vigente, sin embargo, si se deberd contar con el concepto
favorable del Comité de Contratacién Regional, el cual quedara expresamente sefialado en las respectivas actas de
reunion, las cuales formaran parte integral de los expedientes de los contratos de aporte. Asi, dichos asuntos llegaran
hasta la instancia del Comité de Contratacién de la Direccidn Regional en los términos de los numerales 1.9y 1.9.1 del
Manual de Contratacién del ICBF.

1. Solicitud del trdmite contractual de la adicién dirigida al grupo juridico del
ICBF Regional Bolivar.

2. Pantallazo que evidencie el registro de la solicitud de la adicién en el

Sistema de Informacion y Tramite contractual - SITCO.

Flujo de pagos debidamente diligenciado y firmado.

Carta de Invitacidn y aceptacion de la adicion.

5. Certificado de Disponibilidad Presupuestal. (donde se evidencie el valor a

ANEXOS adicionar).

6. Resolucién N° 8888 del 18 de noviembre de 2021. (4.3, 4.4 y 1.5.2 del
Manual de contratacion cuando aplique).

7. Certificacion PACCO de la Adicion (donde se evidencie el valor a
adicionar).

8. Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de
extranjeros presentar visa de trabajo) /en caso de personas juridicas cédula
de ciudadania del Representante Legal.

i
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30)
dias de expedicidén para empresas privadas o normas de creaciéon cuando
participan entidades publicas.

Consulta certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural
(Procuraduria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal y
de la persona juridica (con el NIT).

Consulta certificada de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la
persona natural (Contraloria). En caso de personas juridicas, del
Representante Legal y de la persona juridica (con el NIT).

Consulta certificado de antecedentes judiciales / en caso de personas
juridicas el certificado del Representante Legal.

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de
la Policia Nacional / en caso de personas juridicas el certificado del
Representante Legal.

Formato Autorizacion consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales-
Contratistas, firmado.

Consulta de Inhabilidades por delitos Sexuales contra NNA (Representante
legal).

Certificacion expedida por el revisor fiscal donde conste encontrarse al dia
en los aportes a seguridad social en los Ultimos 6 meses.

FIRMA LA SOLICITUD

Lo o bl

ELENA BEATRIZ SALCEDO DONADO
CORDINADORA DE EL CENTRO ZONAL

EL CARMEN DE BOLIVAR
CONTROL DE CAMBIOS.
Fecha Version Descripcion de cambio
24/10/2017 F1.P10.ABS V2 Se agrega pie de pagina

cuando los formatos contienen
informacion personal o personal
sensible.
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MODIFICACION CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA
ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA EN HCB, HCB AGRUPADOS Y HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA -FAMI.

MODIFICACION DE DESEMBOLSOS CONTENIDO EN LA CLAUSULA 3 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO.

El valor total del contrato quedara asi:

CLAUSULA 3 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE. ($647.702.823). compuesto por: (i) los
aportes que realizara el ICBF a la EAS para la atencion de los beneficiarios por valor SEISCIENTOS CUARENTA
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE. ($647.702.823).
(i) Aportes de Fortalecimiento por la suma (N/A); vy (iii) los aportes destinados a Pélizas Para Programas De
Primera Infancia en que incurre la EAS, para la legalizacion del contrato por valor de (N/A).

Los recursos correspondientes a esta adicion se pagaran en el mes de diciembre de 2021. Por lo que se hace
necesario crear un desembolso adicional Numero 8 (vigencia 2021) y modificar los nimeros de desembolsos
de la vigencia del 2022, que seran partir del No. 9 hasta el No. 12.

El cual quedara asi:

Vigencia | Desembolso | Periodo Valor

QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS  PESOS MI/CTE
($15.975.976)

BIMESTRAL | CINCUENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
MI/CTE ($55.674.722)

BIMESTRAL | SESENTA Y TRES  MILLONES
10 TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
PESOS MICTE ($63.383.106)
BIMESTRAL | SESENTA 'Y DOS  MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($62.493.372)

MENSUAL | TREINTA Y UN MILLONES
12 NOVECIENTOS  CUARENTA  MIL
DIECISEIS PESOS M/CTE ($31.940.016)

2021 8 MENSUAL

2022

1

www.icbf.gov.co
£3 icarcolombia @ICBFColombia @icblcolombaoticial

Calle 32 # 8 - 50 Piso 17 Barrio La Matuna, Cartagena - Linea gratuita nacional ICBF
Bolivar 01 8000 91 8080
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Los requisitos de pago para el desembolso que se crea, es decir el numero 8 (vigencia 2021), seran los
correspondientes a los contemplados en el desembolso No. 7°.

Nota1: Las demas Clausulas contractuales y demas desembolsos no sufren modificaciones. Por lo tanto continGian vigentes.
Nota 2: Los memorandos de orientaciones con Radicado No: 202116000000138003 de fecha 11 de octubre de 2021 y
Radicado No: 202112400000161083 de fecha 22 de Noviembre de 2021 emitido por la Direccién de Primera Infancia y
Direccion de Contratacion hace parte integral del expediente contractual.

www.icbf.gov.co
K3 icarcolombia [ @icascoiombia 3 cbleolompacical
Calle 32 # 8 - 50 Piso 17 Barrio La Matuna, Cartagena - Linea gratuita nacional ICBF

Bolivar 01 8000 91 8080



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ G

i Work 1\3 3
o de (olombia s e L e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3260355320 POLIZA No: 326 -74 - 994000002449  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUI LLA EL PRADO coD.AGE: 326  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ARO  HO A MES
| 29 | 09 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 29 | 09 \2021\ 23: 59\ | a1 \ 07 | 2022 \23 59 | 305 | | 29] 09 | 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

NODI El CACI ON DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 07 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 305‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA ROSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 789. 090-4
DIRECCION: CARRERA 22 E #64 - 15 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3405674134
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO' UNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA ROBA IPENTIFICACION: - it 900. 789. 090- 4
piReccioN:  CARRERA 22 E #64 - 15 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 305674134
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA RCSA NIT : 900789090
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOLI VAR Cl UDAD: SAN JUAN DE NEPOMUCENO

DI RECCI ON:  BENEFI CI ARI OS | CBF REG ONAL BOLI VAR
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR DE LAS VI GENCI AS DE ACUERDO AL ADI Cl ONAL DEL FECHA 24/09/2021. LGS
DEVAS TERM NOS QUEDAN | GUALES.

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato #13004952020 referente a PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA
ATENCION A LA PRI MERA | NFAI A EN LOS HOGARES COMUNI TARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COVUNI TARI OS DE
Bl ENESTAR AGRUPADCS, DE CONFORM DAD CON EL I\/ANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARIA Y EL SERVICI O HCB
FAM LIA MUER, E INFANCIA - FAM DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALI DAD FAM LI AR, EL
LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI ON' A LA PRIMERA I NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN
ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I N.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6’ 144’60000 $ ***********30’807 $*********0.00 $ ********5 853 $ ***********36 661
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000326035532 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota JOPALACI O O
ity
i

CDDA26780BOEF57B58 CLI ENTE

2021

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000002449

ANEXO: 1

Tomabor:  FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA RCSA
\

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

PAGINA: 2

IDENTIFICACION:  900. 789. 090- 4

ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
FUNDACI ON SOCI AL BENEFI Cl ARl CS | CBF SAN JUAN DE
1 AM RA DE LA 900789090- 4 REG ONAL BO NEPOVLCENO 6, 144, 600. 00 30, 807 36, 661

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

30, 807

36, 661




Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 326-47- 994000005529 ANEXO: 2

3260355288
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DA MES AR ME ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 09 ‘ 2021 ‘ ‘ 29‘ 09 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA ROSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 789. 090- 4
DIReccion:  CARRERA 22 E #64 - 15 cupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5005674134
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUNVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 03/ 12/ 2020 31/01/2023 126, 345, 369. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 03/ 12/ 2020 31/ 07/ 2025 126, 345, 369. 40
CALI DAD DEL SERVICI O 03/ 12/ 2020 31/ 01/ 2023 126, 345, 369. 40
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999239 - I NSTITUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

DI NTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN EL VLAOR DE LAS VI GENCI AS SEGUN ADI Cl ONAL DE FECHA 24/09/2021. LCS DEMAS
TERM NOS QUEDAN | GUALES.

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APORTE PRI MERA | NFANCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **(90, 047, 594. 40) $ *xxxxxx(-302,091) $rrxxnnnnn 00 $ ****(-57,397) |$ ******%%(359, 488)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070003260

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

FIR FIRMA TOMADOR
CDDA26780BOEF57B5A |
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VIGILADO




