BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

v HELEN JELENY VILLADA PEREZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras enel ha acreditado y 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 | INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 890982597 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05018772024 | FECHASUSCRIPCION 2020

PLAZO DE EECUCION oesoe [0 e i | wasa

m mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

a mes o

G mes ano

.

£ e o

2. DATOS DELPAGO

GO CON CARGOA
VALOR A PAGAR $383.908.942

PAGO Nor oF

TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTAY DOS PESOS M.L

PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 enero

wsta [ 3 | e | _wm

e mes o

7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e oo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. 2525 2] C4602-1500-10-704040-4602014-02 3 £02:02.02:009003-03
33008902
TRAMITE DEL DL ]

7.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: 232335117

3. OBSERVACIONES

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucion y ineamientos internos del ICBF): C Janilla de liquidacion,  certificacion de pazy tificacion de talento h denicio,
copia de poliza2. SOPORTES ESPECIALES PARA EN ELCONTRATO: (1) G did egresosy delos nifos, nifas y adol idos,
en el desarrollo 6n; (2) did ,(4)informe mensual de ingresos y gastos; d 6 el revisor fiscal o contador

sobre el cumplimiento del ¥ aportes parafiscales; (7) factura de venta,

AMORTIZACION
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 383.908.942 &

TOTAL A PAGAR (A48) O —

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
HELEN JELENY VILLADA PEREZ SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE
NowRe canco DIRECCIONREGIONAL Tenoca P
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
Cohisian Rendon Grisaes FINANCIERA AnTioQUIA ABURRA NORTE rhistian Rendén érisale
RESPONSABLE DELVSADO DE PAC
o T oen T o | )
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION l 'HORA DE RECEPCIS | FIRMA
Sevorvcons
l ‘FECHA DE DEVOLUCION l HORA DE RECEPCI I FIRMA.
secercon o pocumen oA brvotucon
I 'FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de Imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

F5P17.6F
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de a Informacién
Publica



Republica de Colombia

i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Antioquia
FAMILIAR Grupo de Proteccion

CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION
VIGENCIA FISCAL 2025

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT: 890.982.597
PERIODO DEL 1/01/2025 AL 30/01/2025 CONTRATO No. 05018772024 I
MODALIDAD: INTERNADO -VULNERACION

Diciembre 30 de  VALOR CONTRATO

CUPOS CONTRATADOS: 200 DURACION DEL CONTRATO: 2024 hasta junio INCLUIDAS ADICIONES Y/O 2.673.274.600.00
30 de 2025 MODIFICACIONES
VALOR CUPO MES: $ 2.193.236 COSTO FIJO %: 63,20%
El suscrito supervisor del Centro Zonal Aburra Norte certifica que INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con nit No. 890982597 viene ct i idonea y corr el objeto del contrato de

aporte No. 05018772024: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
Sumatoria de todos los | . .
SuRes ¢ nifios que fueron bl Eomueilties Valor Mes Cupo TOTAL CUPOS UTILIZADOS
Utilizados Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total " aCupos o Sub-Total
atendidos menos de 30 o Utilizado
Totalmente B Utilizados
dias o0 menos de 6
seciones)
118 2.193.236 | $ 258.801.848 425,5 14,18 2.193.236 31.100.086 289.901.934
SUBTOTAL 289.901.934
LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO
Q VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Numero de Dias
(Sumatoria de todos los " .
Cupos No A . Dias Convertidos
Valor Costo Fijo Mes Ci N
Utilizados T EE FID LIS Ep Sub-Total TS U ERR aCupos Veter (Vs @i Sub-Total TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS
i q Utilizado atendidos menos de 30 Utilizad Utilizado
otaimente dias o menos de 6 flizados
seciones)

67,82 1.386.125,15 | $ 94.007.008 $ 94.007.008
SUBTOTAL $ 94.007.008
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: $ 383.908.942
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M.L

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucién del contrato N° 05018772024, por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para
este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Identificador: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123
Compromiso Presupuestal SIFF NACION I1:

2525
—
. A— A i —~
CrhS 1/ ICrloon &7 o il
HELEN JELENY VILLADA PEREZ Crhistian Rendon Grisales
FIRMA (Supervisora) FIRMA (Asesor Financiero)

DIANA MILENA ROJAS PINEDA
FIRMA ( Tecnico de contrato )

Calle 45 No. 79 -141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbhf.gov.co




FECHA: DD/MM/AAAA

[7/02/2025

RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890982597-7
CORREO: santaclaracopa@yahoo.es
DIRECCION: CALLE 51 #63-87 TELEFONO: 6043059201
CIUDAD: COPACABANA BARRIO: EL REMANSO
RAZON SOCIAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899999239-2
DIRECCION: CALLE 45 #79-141 TELEFONO: 6044093440
REGIONAL: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
#CONTRATO DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
05018772024 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR
EL ICBF.
PERIODO ENERO 383.908.942 383.908.942
TOTAL| $ 383.908.942

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA'Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS

CUARENTA'Y DOS PESOS ML

Mo [kt

MARIA A%A}If)A MIRANDA BETANCUR
CC 42677536
REPRESENTANTE LEGAL

- /-fi "K ‘f\ Ay



mailto:santaclaracopa@yahoo.es

ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Medellin, febrero 5 de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO, identificado con C.C 43'436.030
de la ciudad de Bello, en mi calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT. 890.982.597-7.
Manifiesto bajo gravedad de juramento que la institucion, efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de
bienes y servicios con corte al 31 de enero de 2025, con los que maneja una

periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

Vesn Govels

NORA CORRALES OROZCO
CC 43'436.030
T.P: 125.200-T

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

alifsoluciones contables
MIRIAM MESA MOL INA
CC 39.201.009

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

La suscrita Representante legal y la contadora del INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS
DE SANTA CLARA, identificado con NIT: 890.982.597-7; Hacen constar que el personal
contratado para la ejecucion del contrato nimero 05018772024 en la modalidad INTERNADO,
cumplen con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo de dedicacion
exigido en las Tablas de talento humano para la modalidad. Igualmente certificamos que:

¢ Ningun empleado supera el tiempo completo definido en las normas laborales

e Ningun empleado supera el valor del salario estipulado en la tabla de talento humano.

e Ningun empleado desempenfia funciones diferentes al perfil al que fue contratado.

e Trimestralmente se realiza consulta de antecedentes, medidas correctivas y consulta de

antecedentes por delitos sexuales contrato NNAJ.

Dada en el municipio de Copacabana a los 5 dias del mes de febrero del afio 2025.

HNA. RIACAMANDA MIRANDA B. MIRIAM MESA MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CC 42677536 CC 42677536T.P. 153222-T

Calle 83B N° 57-23 3 Piso ltaglii Teléfono: 2 55 44 81 Cel. 300 600 06 03
E-mail: miriammesa.solucionescontables@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Asesorias Contables Juridicas y Tributarias

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

NORA CORRALES OROZCO identificada con la cédula de ciudadania N° 43'436.030 de
Bello (Antioquia), en calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con NIT 890.982.597- 7, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las hormas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la Institucion ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia'y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior 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.

Dada en la ciudad de Medellin alos 5 dias del mes de febrero de 2025.

%&@mm

RA CORRALES OROZCO 7
CC 43436030
Tarjeta Profesional No 125200-T
En calidad de: Revisora Fiscal

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

ASEPRO

NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1
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Calle 51 N° 74-53 Of. 306 Medellin Teléfono: 4 36 04 36 Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  43.436.030
CORRALES QROZCO

APELLIDOS AL S

NORA DEL SOCORRO
MBRES S ;

FECHA DE NACiI\AjE[,\ITO 22-ABR-1966

MEDELLIN
(ANTIOQUIA
LUGAR DE NACIMIENTO

r;ls'rﬁrﬂm GQ.’EH sExo

15-JUN-1984 BELLO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . [}

Ftiplonihintey fo -

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fltt A A

A-0104900 00139800-F-0043436030-20081219 0008416134A 1 2160015815




AN,

Universidad Rutonoma Lot rsfvﬁrmefm.,c,r*m
Personeria Juridica, Resolucién 203 de 1968 de la Gob r a

© /| FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA il LAk ant)
i _C@DIGO SN]ESN° 181446570830500111200 R AN ACCR adAB

: ACTA BE GRADO NUMERO DOS MIL TRESCIEN r'os TREIN"IA Y OCHO (2338)
TITULO DE: CONTADOR PUBLICO
DE: NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZC() C.C. N°® 43.436.030 de Bello

En la. ciudad de Medanm, a ias 6: 00 p.m.. del snete (7) de diciembre de dos mil seis (2006). se
reunieron en el Auditorio Rafael Uribe Uribe, aula maxima de la Universidad Auténoma
Latinoamericana. los doctores:

JAIRO URIBE ARANGO, Rector de la Universidad: JORGE ALLBERTO SANCHEZ GIRALDQO,
Decano ide [la’ Facultad de Contaduria Piblica y ALVARO OCHOA MORALES, Secretario
General dela Universidad, con el objeto de oforgar a la egresada NORA DEL SOCORRO
§ € ()RRALL S OROLCO el tltulo de CONTADOR PUBLICO.

Fste mu!o Io com"ere la Umverstd'1d autorwada por el Ministerio de Educacion’ Nacional.
| Vlcumnmteno de Educacion’ Superior, mediante, Resolucién N° 5237 de 2006, por la cual le fue
i .U‘ m.edldo xeglslro cahi’cado al programa de Contaduria Publica de esta Universidad.

a la LE,K‘Cded en mencién ha satlsfecho los s:gu:entes rcqmsttos

a) Cur%al y aprobar la totahdad de las asngnaturas que mtegran el plan de estudios de la F acultad ik
de Comadul fa Publica. : I

" b) Cumplu leglamentarlamente el SerVIClo Social Universitario. i

c) ;Cumplir’ los demas rcqu:snos académicos, economlcos y admmlstratlvos cmgdos por Ia il

Umversndad AR g8 k! | . A R A G RAAT

1 { i
{ L A}

H

lmmadd la wsmn, el senon Rector dispuso que por la Secretaria General = fuesen’ leidas las
| [Resoluciones' queautorizan el grado, asi como la presente acta, luogo de lo cual exn;_.,no a la g Al
' eg_,resada el puramento dc rigor en los. sngulentes termm()S' ;

“GJURAIS A DIOS Y I’R()ME7L1S A LA PATRIA A(,AT/IR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION 'Y LAS LEYES
\DE LA REPUBLICA, SOSTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES, PRACTICAR VUESTRA

" PROFESION DE ACUERDO CON LAS. NORMAS DE LA ETICA Y TR: H)A JAR POR EL ADELANTO.Y ' i
/’R()ORLS() DE LA UNIPERS‘IDAD AUT()’VOMA LA7IN()A/\/IFRICANA it :

P:estado d Juramento por la g,raduanda el Sefior Rector dc la Umvelsndad cn nombre de la

Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, le hizo entrega |/

. ‘del ‘diploma que la acredlta como CONTADOR PUBLlCO y la declaro, |donea para eJelcer Ia_ 41
! plotesmn & ! Wk Al

Q ‘tanéia‘ﬁrnian{
¥ AV
‘

T0r Y

i
]
i
1

AN
ALVA OCHOA™ MORALkS
Secretario ‘General
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OPEE®EE@HSPOESFE ® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5CF452A4A3F23F6C

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

BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 1 de 2
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE 05018772024

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

. CONTRATO DE APORTE

NUMERO 05018772024
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
OBJETO PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA

MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.

CONTRATISTA

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

SUPERVISOR

Profesional especializada HELEN JELENY VILLADA PEREZ

VALOR INICIAL

DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS PESOS M.L.($ 2.663.274.600,00 ).

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucién del contrato se contara a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 30 de junio de 2025.

FECHA DE SUSCRIPCION

26 de diciembre de 2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO)

30 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

30 de junio de 2025

CDP 231624para el afio 2024, y 13925 para el afio 2025
793824 para el afio 2024, y 2525 para el afo 2025
RP
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N.A.
PRORROGAS N.A.
SUSPENSIONES N.A.
VALOR TOTAL N.A.
PLAZO FINAL N.A.
OTRAS MODIFICACIONES N.A.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

ADICION DE RECURSOS Y MODIFICACION FORMA DE DESEMBOLSO

VALOR ADICIONAR | FUPro, v d

Se solicita adicionar al contrato la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M.L. ($ 10.000.000.00), recursos
que corresponden al rubro
cuales podran ser invertidos para atender cualquiera de los eventos que asi lo permita el clasificador del

C-4602-1500-10- 704040-4602014-02- 112, recurso 27 , CDP N° 13925 los

e comun acuerdo con la supervision del contrato. De conformidad con la adicion planteada, el

contrato quedara de la siguiente manera:

VIGEN

IDENTIFICADOR
PRESUPUESTAL

REGISTRO
PRESUPUESTAL

VALOR TOT.AL

CIA VIGENCIA

RECURSO

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

Péagina 2 de 2

2024

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
123

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
112

793824

27

28.391.400.00

21

3.000.000.00

2025

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
123

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
112

2525

27

2.631.883.200.00

27

10.000.000.00

VALOR TOTAL

2.673.274.600.00

La entidad contratista debera informar de la presente modificacién a la entidad aseguradora que ampara las
garantias del presente contrato. Las demas clausulas del contrato de aporte continGian iguales.

CDP

231624 para el afio 2024, y 13925 para el afio 2025

FORMA DE PAGO

Se modifica la forma de desembolso inicial, en el sentido de que si una vez finalizado el contrato, queda
alguna suma de dinero pendiente de desembolsar a la entidad contratista, esta podra realizarse mediante un
desembolso adicional.

PRORROGA N.A.
SUSPENSION N.A.
LIBERACION N.A.

OTRA
N.A.

MODIFICACION

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

La presente modificacion se sustenta en el hecho de que en desarrollo de los procesos de restablecimiento de derechos,
frecuentemente se presentan situaciones que la entidad contratista debe atender para no obstaculizar el normal desarrollo de los
mismos en aras de garantizar los derechos de la poblacion beneficiaria, pero que no pueden ser financiados con los recursos
aportados por el ICBF a titulo de valor cupo mes. Surge entonces la posibilidad de que a través de la dependencia 112 se puedan
entregar algunos recursos a la entidad contratista para dicho fin, los cuales previamente deben ser adicionados al respectivo contrato,
y de ahi la necesidad de realizar el presente tramite.

De otro lado, es posible que al finalizar el contrato, queden pendiente de desembolsar a la entidad contratista algunos recursos, lo
cual no quedo establecido en la forma de desembolso inicial, y por lo que se debe viabilizar la forma de desembolsar los mismos.

ANEXOS

CDP

PACCO
FLUJO DE PAGOS

FIRMA LA SOLICITUD

AL

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
SUPERVISORA DEL CONTRATO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

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




20/2/25, 10:11 Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook

E Outlook

RV: Oficio de Notificacion ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTES Nro.
05018772024-INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Desde Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>
Fecha Mié 12/02/2025 10:56
Para Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>

cc Daniel Quiceno Vanegas <Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>; Lina Vanessa Giraldo Osorno
<Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>; Alexia Maria
Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>; Angela Bibiana Osorio Patifio <Angela.Osorio@icbf.gov.co>

[ﬂJ 9 archivos adjuntos (26 MB)

Pantalla SECOP.pdf; 2. JUSTIFICACION TECNICA.pdf; 2.1. FLUJO DE PAGOS SANTA CLARA 05018772024.pdf; 3. CDP 231624
PACCO 32434.pdf; 3.1 CDP 13925 ADICION STA CLARA INT 200 CUP.pdf; 4. PACCO 7630 STA CLARA INT 200 CUP.pdf; RPC
2525 MOD 1 ADICION CT 05018772024.pdf; POLIZA RESPONSABILIDAD CONT 05018772024 (1)-SANTA CLARA.pdf; POLIZA
CUMPLIMIENTO CONT 05018772024 (2)-santa clara.pdf;

NOTIFICACION
31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISORA: HELEN JELENY VILLADA PEREZ,

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION (+10.000.000.00) Y MODIFICACION AL CONTRATO DE
APORTES Nro. 05018772024, suscrito el 28 de Enero de 2025

CONTRATISTA(S) INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA

REG. PRESUPUESTAL Nro. 2525 con movimiento del 28 de Enero de 2025

FECHA DE APROBACION DE 05 DE FEBRERO DE 2025
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicién al contrato de Aportes No.
05018772024 suscrito entre el ICBF Y INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA. En tanto que el contratista cumplié con los tramites de legalizacién. Se modifica la

forma de desembolso de conformidad con la justificacion técnica.

En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los)
contratista (s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente
comunicacion, el contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que
toda la informacion y documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

ORLANDO GUZMAN BENITEZ
Coordinador Grupo Juridico

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY INTkwOWI3LTUSMmUtNDM2Ny0SMTg4LTEyOWQyM2E3NTkzNQAQAAQ3U3Diwk%2FZss%2Fezv. .. 172



20/2/25, 10:11 Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook

C.C. Luz Marina Ramirez Hoyos /Coordinadora Grupo Financiero

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo Juridico

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si
Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo
caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este
mensaje 0 sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el
contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o0 sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not
the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from
disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do
not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and
contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY INTkwOWI3LTU3SMmUtNDM2Ny0SMTg4LTEyOWQyM2E3NTkzNQAQAAQ3U3Diwk%2FZss%2Fezv... 2/2



28/1/25, 2:47 p.m. Ver

|+ Homepage UTC -5 14:47:43

ICBF REGIONAL ANT...

Procesos Modelos evaluaci¢ | Contratos | Proveedores

Menu | Ira Buscar...

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Back

General Info

General Info

Modification Unique Identifier CO1.CTRMOD.18140957
Contract Unique Identifier CO1.PCCNTR.7175199
State Publicado
Type Modificar el contrato
Requires Supplier Acknowledge?

State Date 28/01/2025 2:47:24 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

Modificacién N°1 al contrato de aporte N° 05018772024 celebrado con el
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se
ADICIONA la suma de $ 10.000.000.00, aportes del ICBF los cuales estan
respaldados por el CDP 13925, en consecuencia, el valor total del contrato
quedara en la suma de $2.673.274.600. Se modifica la forma de desembolso de
conformidad con la justificacion técnica. El contratista se obliga a modificar las
garantias, ajustandola al nuevo valor, la cual debera anexarse en la plataforma
SECOP Il de manera adecuada. Todas las estipulaciones, términos y
condiciones pactados en el Contrato no modificadas ni contrarias al presente
documento, permaneceran vigentes sin variacion alguna. La presente
modificacion fue aprobada mediante Acta Comité de Contratacién N° 011 de
fecha 16 de enero de 2025.

Modification Purpose

Modification Files
Document Document Name Detail

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA.zip  INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA.zip  (detail)

Modification Detail

Modification Detail

Buyer Changes

Buyer Changes

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

Campo 1 - BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
J/_: MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF - Precio unitario valor ha cambiado para
2.673.274.600,00.

J/_,' El campo de la modificacién Presupuesto General de la Nacion - PGN fue cambiado desde 2.663.274.600,00 hasta 2.673.274.600,00

| El campo Lista de articulos - Integracion SIIF de la modificacion fue agregada 13925.

J/_,' El campo de la modificacién Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 2.663.274.600,00 hasta 2.673.274.600,00

J/_, El campo de la modificacién Balance de fondos comprometidos - Integracién de compromiso SIIF fue cambiado desde 3000000.000000 hasta 2644883200.000000

Acknowledged by supplier INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 28-01-2025 14:26 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Supplier Changes

Supplier Changes

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractModificationView/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_P.

.. 12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

28/1/25, 2:47 p.m. Ver

No changes...
Acknowledged by buyer DENYS YOHANA MONTOYA MAZO 28-01-2025 11:01 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
EDGAR QUEVEDO MORENO 28-01-2025 11:23 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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/ProcurementContractModificationView/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_P... 2/2


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHaperezb ADRIANA PEREZ BELENO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-28-3:32 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13925 de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 2525 Fecha Registro: |2025-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.641.883.200,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.641.883.200,00 | Saldo x Obligar: 2.203.236.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890982597 |Razén Social:  [INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 232335117 | Banco: | BANCO DE BOGOTA [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 79638324 ‘ Nombre: EDGAR QUEVEDO MORENO Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 1o
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05018772024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-12-26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROTECCION PARA EL
112 ACCIONES RESTABLECIMIENTO DE
COMPLEMENTARIAS PARA | DERECHOS DE NINOS, NINAS,
LA GESTION EN EL ADOLESCENTES - . A VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
JUSTICIA FAMILIARES E INSTITUCIONALES

PARA PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

2025-01-28 10.000.000,00 0,00
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00

Pagina 1 de 2



C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

123 MODALIDADES DE

ACOGIMIENTO Propios

27 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2.631.883.200,00

0,00

Total:

2.631.883.200,00

0,00

2.631.883.200,00

2.193.236.000,00

VF. BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS

Objeto: DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 9-1 ‘ INVERSION fROPIOS CSF 2025-12-31 2.641.883.200,00 2.203.236.000,00 | NINGUNO
r 4 ‘,r .
7 /4 * o 2 7/
(1andg yere:
/ 1Y u LJ ‘ L= ‘ [ ] [ [ S -,/L____ R
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) \ \m
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| Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHaperezb
46-02-00-005

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

22/12/2024 12:00:00 p. m.

ADRIANA PEREZ BELENO
ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Unidad / Subunidad

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Numero: 231624 Fecha Registro: 2024-12-22 ejecutora;
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 31.391.400,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual.: 31.391.400,00 Salda x 31.391.400,00 VI 0,00
’ e ’ ! o TETTEERET Comprometer: U Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 232224 Fecha Registro: 2024-12-22 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 21 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION  |[INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
Total: 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 3.000.000,00 0,00

Pagina

1

de




123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

FECHA
OPERACION

CSF

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total:

28.391.400,00

0,00

28.391.400,00

28.391.400,00

0,00

Objeto:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS

TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Ml

Firma Response{ble

Pagina 2 de




L T | Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjgmoreno JUAN GUILLERMO MORENO CANO
A e

i Unidad 6 Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
"i"' Iia Ejecutora Solicitante:
# Fecha y Hora Sistema: 2025-01-15-5:04 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 13925 Fecha Registro: 2025-01-07 U_nldad / subunldad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
T . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 2.631.883.200,00 | Valor Total Operaciones: 10.000.000,00 | Valor Actual.: 2.641.883.200,00 Comprometer: 10.000.000,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. ) . . . ) Modalidad de . .
Numero: 13925 Fecha Registro: 2025-01-07 Nuamero: contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-01-15 0,00 10.000.000,00
Total: 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
[ AL F

n-

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgmoreno
46-02-00-005

JUAN GUILLERMO MORENO CANO
ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

2025-01-15-5:04 p. m.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Probios 27 CSE
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E p
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
Total: 2.631.883.200,00 0,00 2.631.883.200,00 0,00 0,00
VF. BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS
Objeto: DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
_?_ i
e Firma Responsable il
Pagina 29 de 71




. o.‘ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i, Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Abastecimiento §¥° GOBIERNO DE COLOMBIA
5

?f:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 546A6CDF-9668-4F6A-9AE2-F39AA6ADB22F

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 15/01/2025 11:40 a. m.

Consecutivo: 7630 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS
POR EL ICBF

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Valor programado a contratar*: $2.641.883.200,00
Valor contratado: $2.631.883.200,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $10.000.000,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-10- ACCIONES 27 $10.000.000,00 $0,00 $10.000.000,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: elizabeth.mejial

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

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Abastecimiento
Grupo de Plan de Compras y Contratacién

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $2.631.883.200,00 $2.631.883.200,00 $0,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: miércoles, 15 de enero de 2025

Generada por: elizabeth.mejial
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gsl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.0,
—1 PN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIiA MES ANO | HOrRAs | pia  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 | 2025 30 |12 | 2024 00:00 30 | o6 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg“c"l‘i’fE O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO lCIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ;
ENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO 05018772024.
.OBJETO

BRINDAR ATENCIN A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

éE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 31/12/2025 $534,654,920.00 $532,654,920.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 31/12/2025 $534,654,920.00 $532,654,920.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $534,654,920.00 $532,654,920.00
LABORALES

ACLARACIONES
l\-’lODIFIC‘ACION NRO 1
SE AUMENTA EL VALOR EN $ 10.000.000
PARA UN TOTAL DE $ 2.673.274.600
SEGUN COMUNICADO DEL 28 DE ENERO DEL 2025

IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ **axx06 309 00 $ **"“*8,000.00 $ *““**6,517.00 $ tﬁ***ﬁ*ﬁi*ii40'818.00 $ *hixq ,603,964,760.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEBURD
NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPARILA % PART. VALCR ASEGURADO

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
éi PéLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B¥
£
H
o
o ‘A
<
-
L]
o 65-44-
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF164152A 1




- SE.?UM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
D
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | os | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
N RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [olupAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA [rELEFoNO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - :
. bbb, - it oo |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 [CiUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUIA TFELEFONO 4093440
DICIONAL:

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANCARIOS

...-.......4 - exito o JR (VAL

Papos con convenio  "No aphica pata transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente O0B465445

. —
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\ >
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+26,301.00 § **++<8,000.00 $iEi6,517.00 § Frarnennring() 818,00 $ ****1,603,964,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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 POLIZA, POR LO

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFI OS DE IFICACI DIRI ON DE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PACGO
REFERENCIA
B BANCO CHEGQUE No. VALOR
=
o 1101261971872-8
ac' (415) 7709998021167 (8020)11012619718728 ( (3900) 000000040818 (96) 20260129
o|l|EFECTIVO
<
= [l |cCHEQUE
o
=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONEIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEQUROS
DEL
ESTADO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 3
] o DE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA ANO ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 I 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

EOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7

DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO

CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA

lTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ESEGURAUU T
ENEFICIARIO:

[DIRECCION: CTL 45 NRO. 79 =147

INSTITUTO COTOMBTANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL
ANTIOQUIA

I[rENTI FICACION  NIT: 899.999.239-2

ILIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUTA

[n::.éu-umt—mmo'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-10

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

de Fianzas

- -

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

DLF164152A

2744765




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236518, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 30 dias del mes de ENERO de 2025

4

65-44-101236518
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.m




SROURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 5.6.
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 2025 30 |12 | 202 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
’gggi‘f‘f O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
-DIRECC|ON: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [clubaD:  copacaBANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744764
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |IDENTIFICACION NIT: 890.882.507-7
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [clubaD:  copacaBaNa, ANTIOQUIA [tELEFONO 2744765
890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
ENEFICIARIO: S20982507 1N
OBJETO DEL SEGURO

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-D00I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO 05018772024.
OBJETO

BRINDAR ATENCIN A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

éE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $429,000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $117,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $117,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 10.000.000
PARA UN TOTAL DE $ 2.673.274.600

[SEGUN COMUNICADO DEL 28 DE ENERO DEL 2025
SE ACTUALIZAN SMMLV AL 2025

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++**++48,723.00 §$ ***+++++3,000.00 § *H+rerg,827.00 S AR 517550100 $ **++*+*429,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPARIIA % PART. VALCR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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

39 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEMA

ESk ]

VIGILADO VP

65-40-101679512

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977/ 601-6019330 DLF164152A



- ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'runo s8R CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 1
[~ FECHA EXPEDICION ] 7 E ATAS ~ VIGENCITAHASTA ATAS
DIA" MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |01 | 2025 [ 30 |12 | 224 | owoo | 30 | 06 | 2025 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIVA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZA
BoCiaLT © FAZON ™ INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 57 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [CTUBAD: — COPACABANA, ANTIOGUIR [TELEFONG: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IPENTIFICACION _NIT: 890.982.597-7

[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA I TELEFONO: 2744765

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $117,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $117,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $117,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gUEgA EXPRESAMENTE CgNVENgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

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

DE COLONEIA
R e L

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

RINTENDENCIA FINANCERA

-

65-40-101879512 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF164152A i
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grum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 1
FECHAEXPEDICION | OE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 01 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7

DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7

[DIRECTION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO ECREMANZO ILIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA I TECEFONO: 2744765

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

OBJETO DE LA POLIZA

SE ACLARA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS SANTA CLARA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA

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.
QgEgA Eé(PRESAgIEN;E CONVE:IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S| PECIFICAN 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

PERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA
T T WL A W WSS A

4

65-40-101679512

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | o | 2025 30 | 12 | 202 00:00 30 | o6 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
oL RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 890.982.567-7
DIRECCION CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO feiupap: copacaBana, aNTIoQUIA [TELEFoNO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |IDENTIFICACION NIT: 890.982.507-7
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [CIUDAD: — COPACABANA, ANTIOQUIA [TELEFONO 2744765
ENEFICIARIO:

ADO

WMI L AN

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANCARIOS

Caneuaors sl By waria

Ve )
Lo e

Papgos con convenio "No aplica para transterencras

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445

—
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
" J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++++48,723.00 § *****+3,000.00 § ****++49,827.00 § et g 0550100 § *+**+*429,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEDURD
NOMERE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 100.00

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
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

EFECT! ICACIONES LA D| ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101261971297-2

(415) 7709998021167 (8020)11012619712972(3900) 000000061550 (96) 20260129

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO %VFE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEguros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 1
[FECHAEXPEDICION | . E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIiA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 202 2 | 12 | 202 00:00 | 30 06 I 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 57 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO CIUDAD: — COPACABANA, ANTIOQUIA ITELE' FONO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION _NIT: 890.982.597-7

[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EC REMANZO luUDAD: "COPACABANA, ANTIOQUIA I TELEFONO: 2734765
BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

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.

gél%[s)A Eé(P%ESAMENTE_ECgUVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN EN ES JADRO.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

654010%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas A

PERINTENDENCIA FINANCERA
[ ——p—— e

VIGILADO ¥

/_ DLF164152A

DOR




19/2/25, 21:18 Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook

E Outlook

Solicitud desembolsos contratos de aportes Centro Zonal Aburra Norte mes de enero

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Mié 19/02/2025 21:18
Para Luz Marina Ramirez Hoyos <LuzM.Ramirez@icbf.gov.co>

cc Isabel Cristina Hernandez Baron <lIsabel.Hernandez@icbf.gov.co>; Maria De Los Angeles Uribe Castaneda
<MariaC.Uribe@icbf.gov.co>

Buenas tardes, Luz Marina Ramirez.

Esperando se encuentre muy bien.

Certifico para efectos del presente pago, que los operadores relacionados en el siguiente cuadro
cumplieron 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 de2002 o ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario
y el art. 65de la Ley 1819 de 2016, ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso
exigidos en la resolucién 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

N
CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD
CONGREGACION DE RELIGIOSOS
TERCIARIOS CAPUCHINOS DE NUESTRA INTERVENCION DE
05018732024 | SENORA DE LOS DOLORES APOYO PSICOSOCIAL
ASOCIACION DE PEDAGOGOS
REEDUCADORES EGRESADOS DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO INTERVENCION DE
05018542024 | "ASPERLA" APOYO PSICOSOCIAL
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS
05018772024 | DE SANTA CLARA INTERNADO
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
05018782024 | SACERDOTE INTERNADO
05018922024 | CORPORACION HOGAR VIDA NUEVA INTERNADO-DISC
CONFRATERNIDAD CARCELARIA DE
05018862024 | COLOMBIA INTERNADO-DISC
05018442024 | ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA HOGAR SUSTITUTO

los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como
prueba siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos de los contratos anteriormente relacionados han sido radicados mediante Orfeo con el
radicado 202531004000016383

NOTA: Se hace extensivo el contenido de este correo al gerente del recurso, con el fin de que pueda
realizar control y seguimiento al PAC gestionado del presente mes.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADY 1NTkwOWI3LTUZMmUINDM2Ny05MTg4LTEyOWQyM2E3NTkzZNQAQAP3QYOFacs50pzc...  1/2



19/2/25, 21:18 Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook
Helen Jeleny Villada Pérez

.. Profesional Especializado
q ‘ Supervision, Grupo Proteccion
ICBF Regional Antioguia — Centro Zonal Aburra Norte
Diagonal 54 # 42B — 19 Bello Niquia
Teléfono: 604 4093440

Bl EN EST'AR www.ichf gov.co
FAM ' L' A R Clasificacion de la informacidon: CLASIFICADA,

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADY 1NTkwOWI3LTU3MmUINDM2Ny05MTg4LTEyOWQyM2E3NTkzNQAQAP3QYOFacs50pzc...  2/2



