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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

HELEN JELENY VILLADA PEREZ

Yo,

en mi calldad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a il ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

enel

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 detall

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 890982597 ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

S o

o EER—— @ e
, v
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
e o
. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A [ Vigenda ] pacono: [ oo [ ]

VALOR A PAGAR [ $12.776.000 | e DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M.L

pesiovo ¢ paco vt [T [ow [ w Jwenm [ 2 [ o [ o]

@ s o m. T o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2525 » C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A02.02-02.009.003.03 12776000
ELTRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTA

NOMERO DE CUENTA 22335117 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

1 SOPORTES REGLAMIENTARIOS PARA EL PAGO: Resolucén y inearientos nternos del CB): Certicacidn de pago, planilade iuidacién,Factura de venta, crtficacion de pazy savo deseguridad scialPlanll dep I certif de actade nco,copia
de poliza2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestacion d ol ingresos, egresos y 6 nifios, nif atendidos, avances  dif el
desarrollo del proceso de atencién; (2) pl

,(4;.nfmmemensuememgresosvgzsms (51 6 por el revisor fiscal dor sobre el

cumplimiento del pago al istema de seguridad social y aportes parafiscales; (7) factura de e

3 ANTICIPOS

AMORTIZACION |3 ,
ANTICIPO

EN LETRAS

CUOTANOMERD El DEI:]

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAVIENTO vaLor
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 12.776.000
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 12.776.000 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 12.776.000 |
ConTeATo
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
HELEN JELENY VILLADA PEREZ SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE ]
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
Crhistian Rendon Grisales FINANCIERO ANTIOQUIA ABURRA NORTE Crhistan Bendon érisale
RESPONSABLE DELVISADD DE PAC
owese T ren T o T reom ammrs
ONICAMENTE
RECEPCION
RECEPCIONA ] FECHA DE RECEPCION [ 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA
SevoicoNs
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | 'FECHA DE DEVOLUCION I 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA.
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Antioquia

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 AJUSTE ALISTAMIENTO POR AUMENTO VALOR CUPO CONTRATO No. 05018772024 I
MODALIDAD: INTERNADO -VULNERACION
i Diciembre 30 de  VALOR CONTRATO
CUPOS CONTRATADOS: 200 DURACION DEL CONTRATO: 2024 hasta junio INCLUIDAS ADICIONES Y/O 2.744.389.970
30 de 2025 MODIFICACIONES
VALOR CUPO MES: $ 63.880 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 cumpliendo idonea y correctamente 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. VALOR CUPO $2.257.116. Ademas y segun la modificacion contractual realizada EI ICBF proceder4 a realizar un nuevo giro de
alistamiento por el valor correspondiente a la diferencia entre el valor cupo inicial y el nuevo valor cupo con el fin de garantizar que la entidad contratista cuente con los recursos necesarios para cubrir los gastos de la ejecucion
con cobertura del 100% en un mes. Es decir, que este nuevo giro sera por un valor equivalente a la diferencia entre el valor total de un mes a razén del nuevo valor cupo mes, y el valor del giro de alistamiento ya entregado.

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
Sumatoria de todos los | . .
Gl ¢ nifios que fueron (Dl @oierities Valor Mes Cupo TOTAL CUPOS UTILIZADOS
Utilizados Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total 105 9 aCupos o Sub-Total
atendidos menos de 30 = Utilizado
Totalmente A Utilizados
dias o0 menos de 6
seciones)
200 63.880 | $ 12.776.000 12.776.000
SUBTOTAL 12.776.000
LIQUIDACION DE P N ITILIZAD! E INEJE! ION DEL PERIOD!
QUIDACIO COROSINGIS 5 HECUCIE) ODO) = VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Numero de Dias
(Sumatoria de todos los | . .
CLfP°5 b1D Valor Costo Fijo Mes Cupo No nifios que fueron IS CamEiEns Valor Mes Cupo
Utilizados tili Sub-Total N aCupos o Sub-Total TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS
ilizado atendidos menos de 30 I Utilizado
Totalmente A Utilizados
dias o menos de 6
seciones)
- $ -
SUBTOTAL $ -
VALOR TOTAL A PAGAR POR AJUSTE ALISTAMIENTO POR AUMENTO VALOR CUPO MES: $ 12.776.000
SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 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,

este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado

de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para

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 I
2525

A

Noon &

>

HELEN JELENY VILLADA PEREZ

Crhistian Rendon Grisales

FIRMA (Supervisora)

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

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

FIRMA (Asesor Financiero)

Lhioifaty

DIANA MILENA ROJAS PINEDA
FIRMA ( Tecnico de contrato )




FECHA: DD/MM/AAAA |10/03/2025
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.
AJUSTE ALISTAMIENTO SEGUN 12.776.000 12.776.000
MEMORANDO 202520000000011043
TOTAL| $ 12.776.000

VALOR EN LETRAS:

DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL PESOS ML

Mo ooty

MARIA AM’AWA MIRANDA BETANCUR
CC 42677536
REPRESENTANTE LEGAL

.{ N\oln ™~



mailto:santaclaracopa@yahoo.es

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 marzo 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

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 marzo 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

Medellin, marzo 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 28 de febrero 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

ASEPRO

NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

5 ;;m iz
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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

10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

[5 Outlook

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

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Mié 26/02/2025 15:50
Para Diana Milena Rojas Pineda <diana.rojasp@icbf.gov.co>

cC Carolina Velez Quintero <Carolina.Velez@icbf.gov.co>; Crhistian Rendon Grisales
<Crhistian.Rendon@icbf.gov.co>; Claudia Rosa Oyola Esquivel <Claudia.Oyola@icbf.gov.co>

[I]J 9 archivos adjuntos (30 MB)

2. JUST. TECNICA MODIF SANTA CLARA INTERNADO.pdf; 2.1 FLUJO DE PAGOS SANTA CLARA.pdf; 3. CDP 13925 ADICION.pdf; 4.
PACCO 7630.pdf; pantallazo secop.pdf; RPC 2525 ADICION CTO 05018772024 INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA.pdf; RPC 793824 CTO 05018772024.pdf; POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRATO 05018772024.pdf; POLIZA
CUMPLIMIENTO CONTRATO 05018772024.pdf;

Buenos dias equipo,

Comparto oficio de notificacion y adicion contractual para su conocimiento y encarpetado
respectivo en la plataforma One Drive correspondiente al operador.

Cordialmente,

... Helen Jeleny Villada Pérez

Profesional Especializado
Q ‘ Supervision, Grupo Proteccion

ICBF Regional Antioguia — Centro Zonal Aburra Norte
Diagonal 54 # 42B - 19 Bello Niguia

Telefono: 604 4093440

BIENESTAR | ioroovce
FAM ' L | A R Clasificacicn de Lz informacion: CLASIFICADA

De: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 26 de febrero de 2025 3:35 p. m.

Para: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>; Helen Jeleny Villada Pérez
<Helen.Villada@icbf.gov.co>

CC: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>

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

NOTIFICACION
https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQOY]Q5Z TImMLTMxNmM{NGEONY05ZWQzLThkOGMOM2JiINTQYNgAQAJmMGUHVFmkimjVg6LoeXmhl%3D 1/3



10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISORA: HELEN JELENY VILLADA PEREZ

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION ($77.080.000) Y DISMINUCION (-5.964.630) AL
CONTRATO DE APORTES Nro. 05018772024, suscrito el 20 de Febrero de 2025

CONTRATISTA(S) INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE

SANTA CLARA
REG. PRESUPUESTAL Nro. 793824 con movimiento del 24 de Febrero de

2025
2525 con movimiento del 20 de Febrero de

REGISTRO VIGENCIA FUTURA. 2025

FECHA DE APROBACION DE 25 DE FEBRERO DE 2025

LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervisién del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicion Y Disminucién Y Modificacion 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

legalizacion. se modifica la forma de desembolso lo anterior de conformidad a la

justificacion técnica anexa.

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 informacién y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

ORLANDO GUZMAN BENITEZ
Coordinador Grupo Juridico

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

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo Juridico

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQOY|Q5ZTIMLTMXxNmMtNGEONy05ZWQzLThkOGMOM2JiINTQyNgAQAJmMGuUHVFmkImjVg6LoeXmhl%3D 2/3



10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

Alexia Maria Velez Velez

o0
Auxiliar Administrativa
q ) Grupo Juridico
ICEF Sede Regiconal Antioguia
Calle 45 # 79 - 141 Medellin Antioquia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 400084

BIENESTAR | Wwwicbfgovco
FAM ' L ' A R Clasificacion de la informacidn: CLASIFICADA

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 o 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 o
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/AAQKADQOY|Q5ZTIMLTMXxNmMMtNGEONy05ZWQzLThkOGMOM2JiINTQyNgAQAJmMGuUHVFmkImjVg6LoeXmhl%3D 3/3
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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(A) 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).

El plazo de ejecucion del contrato se contara a partir de la suscripcion del acta de

PLAZO INICIAL inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el
hasta el 30 de junio de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION Diciembre 26 de 2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION O DE
ACTA DE INICIO (SEGUN Diciembre 30 de 2024
CORRESPONDA AL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO)

FECHA DE TERMINACION INICIAL Junio 30 de 2025

CDP N° 231624 para el afio 2024, y N° 13925 para el afio 2025

mp N° 793824 para el afio 2024, y N° 2525 para el afio 2025
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso gue aplique)

ADICIONES DIEZ MILLONES PESOS M.L. ($ 10.000.000.00)

PRORROGAS N.A.

SUSPENSIONES N.A.

VALOR TOTAL DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y

CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS M.L. ($ 2.673.274.600.00)
PLAZO FINAL N.A.
OTRAS MODIFICACIONES N.A.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

MODIFICACION VALOR CUPO MES VIGENCIA 2025, ADICION DE RECURSOS, LIBERACION DE RECURSOS,
Y MODIFICACION FORMA DE DESEMBOLSO.
TIPO DE
MODIFICACION 1.Se solicita modificar el valor cupo mes de la modalidad contratada para la vigencia 2025, el cual quedara de la
siguiente manera: En la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PESOS M.L. ($ 2.257.116.00) a partir del mes de febrero de 2025.

2.Se solicita adicionar los aportes del ICBF para la vigencia 2025 en la suma de SETENTA Y SIETE MILLONES
OCHENTA MIL PESOS M.L. ($ 77.080.000.00), recursos correspondientes al rubro C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-123, CDP numero 13925, y que seran destinados de la siguiente manera:

a. La suma SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M.L. ( $ 63.880.000.00) para
atender el mayor valor de la prestacion del servicio ocasionado por el aumento del valor cupo mes de la vigencia
2025.

b. La suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.L. ($ 13.200.000.00) para dar cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion nimero 0296 de enero 31 de 2025 en lo concerniente a la celebracion de cumpleafios
de los beneficiarios del programa. No obstante, en el evento de que, por la rotacién de los beneficiarios del programa,
la suma a adicionar no sea suficiente para cumplir este objetivo, la entidad contratista, previa autorizacion del(a)
supervision del contrato, podra destinar recursos de las inejecuciones de la vigencia 2025, dependencia 123 para
suplir dicho faltante.

3.Se solicita disminuir la suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS M.L. ($5.964.630), de los aportes del ICBF de la vigencia 2024, los cuales se encuentran en
calidad de reserva presupuestal de la siguiente manera:

a. La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M.L.
($2.964.630), recursos que corresponden al rubro C-4602-1500-10-704040- 4602014-02-123.

b. La suma de TRES MILLONES DE PESOS M.L. ($3.000.000), recursos que corresponden al rubro C-4602-1500-
10-704040-4602014-02-112

4.Se solicita modificar la forma de desembolso, adicionando los siguientes paragrafos:

PARAGRAFO DECIMO: El ICBF procedera a realizar un nuevo giro de alistamiento por el valor correspondiente a la
diferencia entre el valor cupo inicial y el nuevo valor cupo con el fin de garantizar que la entidad contratista cuente con
los recursos necesarios para cubrir los gastos de la ejecucion con cobertura del 100% en un mes. Es decir, que este
nuevo giro sera por un valor equivalente a la diferencia entre el valor total de un mes a razén del nuevo valor cupo
mes, y el valor del giro de alistamiento ya entregado.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En los casos que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos
0 autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y no
esté siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocera el valor
del costo fijo correspondiente.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba
ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacién, a partir del
primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos anteriores, el equipo interdisciplinario
del contratista debera dar continuidad al proceso de atencion para el restablecimiento de derechos. (...).”

De conformidad con la modificacion planteada, el contrato quedara de la siguiente manera:

VIGENCIA RUBRO PREUSPUESTAL RECURSO P%%I\SASEL(J)IQASI'SFSL VALOR TOTAL
2024 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 21 793824 25.426.770.00
2024 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 21 793824 0
2025 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 27 2525 2.708.963.200.00
2025 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 27 2525 10.000.000.00

VALOR TOTAL CONTRATO 2.744.389.970.00

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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La entidad contratista debera informar de la presente modificacion a la entidad aseguradora que ampara las garantias
del presente contrato. Las demas clausulas del contrato de aporte continGian iguales.

VALOR SETENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA MIL PESOS M.L. ('$ 77.080.000.00)

ADICIONAR
CDP 231624 para el afio 2024, y 13925 para el afio 2025
FORMA DE . .
PAGO Se maodifica la forma de desembolso inicial, como se solicité anteriormente.

PRORROGA |N.A.

SUSPENSION | N.A.

LIBERACION | CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M.L. ($5.964.630)

OTRA
MODIFICACION

Las demas que solicitaron anteriormente.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

La presente modificacion se sustenta en los siguientes hechos:

1.

La Direccion general mediante Resolucion numero 0296 de enero 31 de 2025 modifico parcialmente el articulo 1° de la
resolucion 0001 de 02 de enero de 2025 la cual adopté los lineamientos de programacion y ejecucion de metas sociales y
financieras para la vigencia 2025 del ICBF, y a través de dicha modificaciéon establecié nuevo valor cupo mes para los
servicios de proteccion para la vigencia en curso, por lo cual se hace necesario modificar el presente contrato para incluirle el
nuevo valor cupo mes. Esta modificacidn, implica el desembolso de mayor cantidad de recursos a la entidad contratista por lo
cual es necesario adicionar los mismos en la cantidad solicitada y asi poder cumplir con lo ordenado por la resolucién nimero
0296 de 2025.

La resolucion 0296 de 2025, igualmente incluye dentro del clasificador del gasto lo pertinente a la celebracion de cumpleafios
para los beneficiarios del programa, lo cual demanda la adicién de recursos en la cuantia sefialada y asi poder cumplir lo
ordenado por esta resolucion. Adicionalmente, la Direccion de proteccion mediante memorando radicado numero
202520000000014053 del 12 de febrero 2025. brindo las orientaciones pertinentes para dar cumplimiento a lo aca sefialado.
Adicionalmente, la Direccion de proteccion mediante memorando radicado niumero 202520000000014053 del 12 de febrero
2025. brindo las orientaciones pertinentes para dar cumplimiento a lo acé sefialado.

El contrato tiene plazo de ejecucién a partir del 30 del mes de diciembre de 2024, por lo que los recursos comprometidos para
financiar la atencion de los dias 30 y 31 de diciembre de 2024 quedaron en calidad de reserva presupuestal. Hoy al revisar la
ejecucion de dichos recursos encontramos que el valor de los servicios prestados en dichos dias es inferior al valor
comprometido, por lo cual se hace necesario liberar el valor no ejecutado que se encuentra en calidad de reserva presupuestal.
El contrato contempla la entrega de un desembolso en calidad de alistamiento, y por una suma igual al valor total de los cupos
contratados. Este alistamiento se realizé tomando como base el valor cupo mes inicial, por lo cual se hace necesario reajustar
dicho desembolso utilizando como base el valor cupo mes vigencia 2025 establecido en la resolucién nimero 0296 de 2025..

- Resolucion 0001 de 2025

ANEXOS - Resolucion 0296 de 2025.

- Memorando radicado N° 202520000000011043 del 6 de febrero de 2025, emitido por la Direccion de
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Proteccién

Memorando radicado nimero 202520000000014053
CDP

PACCO

Flujo de pagos

FIRMA LA SOLICITUD

TR onN

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO

CONTROL DE CAMBIOS.

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA INTERNADO HELEN JELENY VILLADA
PEREZ
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Modificacion

ID del contrato en SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificacion

Editar Contrato

CO1.PCCNTR.7175199
Publicado

Modificar el contrato

20/02/2025 2:32:27 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Modificacion N°2 al contrato de Aporte N° 05018772024
celebrado con la INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se modifica el valor
cupo mes, y como consecuencia se ADICIONA la suma de $
77.080.000 respaldados por el CDP 13925. Se DISMINUYE de
la vigencia 2024 la suma de $ 5.964.630 respaldado por el RP
793824. En razon a ello, el valor total del contrato quedara en
la suma de $ 2.744.389.970. Se modifica la forma de
desembolso Lo anterior de conformidad a la justificacion
técnica anexa. El Contratista se obliga a modificar las
garantias, ajustandola al nuevo valor. La cual debera anexar
en la plataforma SECOP Il de manera oportuna. Todas las
estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato
no modificados ni contrarias al presente documento
permaneceran vigentes sin variacién alguna. La presente
modificacién fue aprobada en el Acta de Comité de
Contratacion N°031 de fecha 18 de febrero del 2025

Documentos de la modificacién

Archivo

18772024 .zip

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento _Publicidad&PPI...

Nombre del archivo Detalle

18772024.zip (detalle)
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#m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO §.A.
ooy N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101236518 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” ' MES ARND DlA ' MES  ARO HoRAS | DlA  MES  ANO HORAS TIPD MOVIMIENTO
24 | 02 | 2005 | 30 |12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2028 | 2338 |anExocausarrima
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
st ke INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFIGAGION  NIT: 890.962,597-7
BB iRecCioN: CL51 NRO. 63 - 67 BARRIO EL REMANZO [clupaD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [TELeFonO: 2744768
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
ENEFICIARIO: REGIOMAL ANTIOQUIA |1nEN‘ru=m.mc|DcN HIT; mm.zu-zl
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 fciupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono  aosaado
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

COH SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA Pﬁblﬂ QUE SE ANEXAR RCUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ OUE.EL ASEGURADG ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEJURADO SERALADD EN CADA MMPARC, SEQURDES DEL ESTADC §.K., GARANTIZA:

SGARMNTIZAR BN PRGD DE-LOS FERIUICION DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTD DEL CONTRATO. NRO DSO0LETTI024.

SOBTETO

BHINDAR ATERCING A LAS WINAS ¥ ADOLESCENTES QUE TIENEN UN FROCESD ADMINISTRATIVO DE RESTARLECIMISHTO DR DERECHOS, HN 1A MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDD
OO LOE DOCUMERTOS . TCRICOS VIGENTES EXPEDIDOR, POR EL ICEF

SE ACLAEA GIRO DEL NEGDCIO CONTRATO DE- APOATE

AMPAROS
RIESGO: - PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRRDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA AEES/RTTUAL BEUMA ASES/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 301272024 31/12/2025 S54B,.877,994,.00 $534, 654, 520,00
CALIDAD DREL SERVICIO 30/12732024 ILf1ar2025 FEiB,ﬂ]"{,B?i.U& §534,654,920.00
PAGD DE SALARIOS, FRESTACIONES E0CIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 30/12 /2024 I0 062028 S54B, 877,994 .00 G534, 654 ,.520.00
LABORALES
5
JSodificacin N al contrato de Aporte N OSOXBTTI034
celebrado con la INSTITITO DE-HERMANRS
FRANCISCTANAE DE SANTA CLARA, Be modificn el walor
¥ ocomo aonascuancia se ADICTIONA la suma di &
T.080. 000 respaldador por el CDP 13625, -Sa DISMINUYE de
la vigancia 2024 la-suma o 55964630 ranpaldads por el RP
B vAzn'a ello, el valor totsl del contrato qguedar ‘sn
| GASTOS EXPEDICICH VA JTOTAL A PAGAR NALOR ASEGURAROTOTAL L PLANDOF PAGO . |
§ ****120,613.00 § 408 000,00 § *+t35 836,00 Sreeeag0a dRDO0 | S 01646633982 00 CONTADO
. INTERWEDELRIO DIE TRIBUCTICH GOARERIRD

NOVESE CLAVE o DE FPART. NORERE COLPARIA W PARTT. WALOR ASEGURADD

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 X00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAMN SU COLABORACION
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC MNO.POLIZA ANEXO
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FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oia MES  ARO Dla  MES  ARO HORAS Dia TMES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o2 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | o6 | 202 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e A RACN INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA DENFIFKSE SN T WR0N8 2077
IRECCION: CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO y ?:lunm: COPACABANA, ANTIOQUIA ]TELEFCJND—. 2744785
JEL ASEGURADO | BENEFICIARK)

EGURADO | INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CEGILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - .
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IRECCION:  CL 45 NROL TS - 141 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG 4082440
DICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGOD
§ ""180,813.00 § 78, 000.00 § 35.836.00 § treaesmnen g, 450,00, $ ****1,646,633,8682.00 CONTADO
THTERMEDMAIC D83 TREBUCICH COAREIURD
NOMEAE CLAVE . DE PART. MCERE COMPARE e PART. WALDA ASEDRRADG

ALVAREL SEGURGS LTDR 16a1E2 160,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL as:c.ummn COMO EL Tou.Anon. rnesnuuu sy oomam
IRECCIH ESTADGD S8 ES CALLE 53 NO 45-85 OFICINA 1006 - TELEFONG: 3655060 - MEDELLIN
F'DHHA Ill Plﬂrﬂ
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

L=
[=]
k.
=4
o
=

LUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAE OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA[S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ I-%GER.&GOHPAFMMIEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101 262000986-7

COPIA PARA PAGD EN BANCOS NO NEGOCIABLE




%“fmﬂ & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODED TE EXPEDICTON SUCURSAL CODE0C — NOPOLEZA ENEXD
MEDELLIN MEDELLIN 85 £5-44-101236518 2
CFECHAEXPEDICION | ALES VIGENCIA RASTA ATAS
DA MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS pDia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 ! 2085 | | 12 | 2024 00:00 30 06 | 2028 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL L‘mr IZAL
SEAS LT INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICAGION:  NIT: 890.982.597-7
ECCION: CL 871 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO IUBAD:  COPACABANA, ANTIOGLIA [m
DATOS
GELILIAUE LA FUENTE UE LLEREAS - RERIURNAL 0
[SEGURADCT NS D10 COCOWEIAN D STENESTAR FAILAR RERTIFICACION NIT. 5993993302

OTRECCTON: CLA5 WHO. 79 - 147 |Lﬂ.l'lJ.ﬁL1. WEDELTIN, ANTTOTOR Ill‘.Lhrl.m
MDICHOMAL: .

TERTO RCLARATORIO
ba dlmade 5020744 385:570)
SEGUN  COMUNICADD DE DEL-20-OE FEBRERO DEE 2025

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSE.EF! ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4 ES CALLE 53 NO 4545 DFICINA 1006 < TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTEMDENCIA FIMERCERA
DE COLOWES,

VIGILADO
e

. |
7}
§5-44-101286518 Mo ﬂ;ﬂ—,{j{:@d,

FIEMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojetn - Vicapresidente de Flantas

l‘m_fl,twm o
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DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101236518, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 24 dias del mes de FEBRERO de 2025

o |

65-44-101236518
FIRMA AUTORIZADA: Jous Luis Ojeda - Vicapresidants de Flanzas

.w




SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL \ CUMPLIMIENTO
. esTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 ‘ RCE CONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES ANO | DIA - MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO ‘| HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02. | 2025 | 30 |12 | 2026 | o000 | 30 | o6 | 2025 | 2359 |anEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&f‘f O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982:597-7
-DIRECCION:' CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [clupaD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [reLEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO :
SEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA - IIDENTIFICACION NIT: 890.982.507-7
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [cluDAD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [tELEFONO 2744765
890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
ENEFICIARIO; 890982897 - IN
OBJETO DEL SEGURO

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 DOCU‘MENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

SE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT / 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
=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 $429,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 4
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00
§ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
it
.Modificacin N2 al contrato de Aporte N 05018772024
celebrado con la INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se modifica el valor
Cupo mes, y como consecuencia se ADICIONA la suma de $
77.080.000 respaldados por el CDP 13925. Se DISMINUYE de
la vigencia 2024 la suma de $ 5.964.630 respaldado por el RP
793824. En razn a ello, el valor total del contrato quedar en
|_GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGO |
$ i*-ﬁﬁit*tii*o 00 $ *****iﬁ**ﬁio 00 $ *ﬂﬂﬂﬂ***ﬁ*to 00 $ ﬁ*n*ﬁttt*i*itﬂt*ko 00 $ '****i429 000 00000 CONTADO
- INTERMEDIARIO 2 DIZTRIBUCION COASEQURD

NOUERE TLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % 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
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

PERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLOMENA

VIGILADO ¥

65-40-101679512

’

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-?619330 DLF164152A




Spuncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ¢ ; RCE CONTRATOS
Z :
[CTUDAD DE EXPEDICION 5 ; “SUCURSALC - TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 02 | 2025 30 I 12 I 2024 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / :

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA : IDENTIF!CACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGU { BENEF [2]

IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7
[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EC REMANZO I(_:IUDAD: COPACABANA, ANTIOQUTA —[n:tl':r-m

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 i $128,700;,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 $128,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - i
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL -VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00

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.
QUEgA E():(PRESAMENTE CgNVENgO 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 - fELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ERINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMENA
. A e

VIGILADO ¥F
g —— -

3

65-40-101879512

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AT DOR
/
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- pPumos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
IT. 860. 000 578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT g NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
a : E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS '
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 0z | 2025 30 | 12 l 2024 00:00 | 30 | o | 2025 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
gggifm"“ INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.507-7
DIRECCION: CL 57 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO CIUDAD: — COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION _NIT: 890.982.597-7

[DIRECTION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EC REMANZO ICIUIJAD: COPACABANA, ANTIOQUIA l TELEFONO: — Z2744765]

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.

(S:gE[S’AEEé(P%ESAMENg? CgNVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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

TENDENCIA FINANGERA
[E COLOMBIA

VIGILADO SPERW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA T4 ."ﬂ'?'

DLF164152A i




‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION | : SUCURSAL coD.SUC "NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN by e 6540-101079512 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oz | 2025 30 |12 | 2024 | oo:00 | 30 | o6 | 2025 | 23:59 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
UERRR RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA ' : |'DENT'F'CAC'ON bt v a3
IRECCION CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ‘ ~ foiupab: copacaBana, anTIOQUIA [TELEFONO: 2744765

]

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

IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO FIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO 2744765
ENEFICIARIO: :

b
P GUESTADO
L EHLD

HEAL DR A

Banco chocoté ( Seguros del Citado S.A Cuenta Corriente DDB465445
Grupo » e
Bancolombia — Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ >
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ iiﬁ!iiﬂi***o'oo $ iiiitiiﬁti!oloo $ *ﬁ******i**o-oo $ ***k****t*****ﬁ**o-oo $ *ﬁ*ﬁii429’000’000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD &
NOMERE CLAVE % 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.

gEDA EXPREES"\gISENT(E: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN TE 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 PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A ION| IR R L ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
]

BANCO CHEQUE No. VALOR

PERINTENDENCLA FINANCERA

H
° .
S|i[erecTivo
Sfl[cHeaue
Zll|[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

v




Suncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO 8.8, CUMPLIMIENTO
7/
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL —COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN i 65 65-40-101079512 2
‘FECHA‘EXPEDTCI‘(IN—_W?ENWDEL» JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 I 02 I 2025 30 | 12 I 2024 " 00:00 ; 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT!ZA

OCIAL 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 ITELEFONO: 2744765
* DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO |t.IUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA I TECEFONO: 2724765

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

TEXTO ACLARATORIO
la suma de $ 2.744.389.970
SEGUN COMUNICADO DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025

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%gl\ E():(PF::ESAMENTE CONVENg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN 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

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 COLONBIA
. eme e

4

65-40-101879512

My ﬁ m%éf/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
..-----.-..-----.--------Dﬁm--ﬁ
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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: 2025-02-15-11:08 a. 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: 87.080.000,00 | Valor Actual.: 2.718.963.200,00 Comprometer: 77.080.000,00 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 0,00 0,00
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Sl

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
[ AL F

n-

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjgmoreno
46-02-00-005

JUAN GUILLERMO MORENO CANO

2025-02-15-11:08 a. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

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 Pronios 07 osF
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-02-15 2.631.883.200,00 77.080.000,00
Total: 2.631.883.200,00 77.080.000,00| 2.708.963.200,00|  77.080.000,00 0,00
VF. BRINDAR ATENCION A LAS NIKAS 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
M
"'}"--.-""- adl
Firma Responsable  —
Pagina 30 de 187




Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L 1 _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjgmoreno JUAN GUILLERMO MORENO CANO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-20-3:32 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: 77.080.000,00 Valor Actual: 2.718.963.200,00 | Saldo x Obligar: 2.280.316.000,00
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



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

27

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-02-20

2.631.883.200,00

77.080.000,00

Total:

2.631.883.200,00

77.080.000,00

2.708.963.200,00

2.270.316.000,00

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 PROPIQOS CSF A 2025-12-31 2.718.963.200,00 2.280.316.000,00 | NINGUNO

=A

Al

FIRMA(S) RESPONSA |

A(S) RESPONSABL
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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: MHlacorrea LINA ANDREA CORREA PEREZ
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-24-4:40 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 231624 de fecha 2024-12-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 793824 Fecha Registro: |2024-12-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 31.391.400,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 31.391.400,00 | Saldo x Obligar: 5.964.630,00
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 21 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

3.000.000,00 0,00
Total: 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 3.000.000,00

Pagina 1 de 4



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

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

28.391.400,00

0,00

Total:

28.391.400,00

0,00

28.391.400,00

2.964.630,00

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 PROPIOS CSF 2025-01-02 31.391.400,00 5.964.630,00 | NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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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: MHlacorrea LINA ANDREA CORREA PEREZ
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-24-4:40 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 231624 de fecha 2024-12-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 793824 Fecha Registro: |2025-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
- ) Reservas . - ] . .

Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 31.391.400,00 | Valor Total Operaciones: -5.964.630,00 Valor Actual: 25.426.770,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 890982597 | Razén Social:  [INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA [medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 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 oo Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) N CONTRATO . 1.
Identificacién: 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 - . VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O | FORTALECIMIENTO DE Propios 21 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

2025-02-24 3.000.000,00 -3.000.000,00
Total: 3.000.000,00 -3.000.000,00 0,00 0,00
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C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,

123 MODALIDADES DE ADOLESCENTES - . - VALOR
ACOGIMIENTO FORTALECIMIENTO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-02-24 28.391.400,00 -2.964.630,00
Total: 28.391.400,00 -2.964.630,00 25.426.770,00 0,00

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 9-1 INVERSION PROPIOS CSF

ICBF DIRECCION REGIONAL %NTIOQUIA

) 2025-12-31

25.426.770,00

0,00  ININGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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. 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.: CA2B34D0-5175-42EC-8BED-F77F4A02E7CF

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 14/02/2025 1:18 p. 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*: $2.718.963.200,00
Valor contratado: $2.641.883.200,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $77.080.000,00
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 $10.000.000,00 $0,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: jorge.tabares

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 $2.708.963.200,00 $2.631.883.200,00 $77.080.000,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacidn fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: Viernes, 14 de febrero de 2025

Generada por: jorge.tabares

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

www.icbf.gov.co
€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Linea gratuita nacional ICBF

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141117086644
(415)7707212489984(8020) 000014111708
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098 259 7 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Copacabana 212
41. Direccion principal
CL51 63 87 BRR EL REMANSO
42. Correo electrénico contabilidad@hogarsantaclara.org
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3126517 7 4 0|45 Teléfono 2 6043059201
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo491fl19770221]|[8 79 0}197 7022 1] |8 73 0[8 72 0] | |

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

soweole |7 |1alrelaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2025 02:33:58PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117086644
07212489984(8 4111708
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 2 5 9 7 7 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 05 7 8
73. Fecha 19770812 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19770812
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19770812 | ) )
81. Hasta 30000812 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141117086644
(415)7707212489984(8020) 000014111708

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9098259 7|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230217 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 6 7 7 5 3 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MIRANDA |BETANCUR MARIA |AMANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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
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Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141117086644
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:“Juu 08

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0982597

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

2007031 5]

gCéduladeCiudadania 13|43 436030 N | 1 252 00T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% CORRALES |OROZCO NORA IDEL SOCORRO

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

3 92010,09

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

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

1532 22T

152. Primer apellido
MESA

153. Segundo ‘apellido
MOLINA

154. Primer nombre

MIRIAM

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

MARIA

159. Fecha de nombramiento

|201600l238]

158,/Sociedad ofirma.designada

4N
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s Outlook

Solicitud de desembolso para ajuste de alistamiento contractual CZ Aburra Norte

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>

Fecha Jue 13/03/2025 10:55

Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

(de Crhistian Rendon Grisales <Crhistian.Rendon@icbf.gov.co>; Isabel Cristina Hernandez Baron

<lsabel.Hernandez@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>; Nelly Patino
Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Daniel Quiceno Vanegas <Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (139 KB)
202531004000025943 Solicitud de desembolso para ajuste de alistamiento contractual, CZ Aburra Norte..pdf;

Dra. ANA MILENA CUARTAS.
Coordinadora, Grupo Financiero

Reciba un Cordial Saludo de mi parte,

Certifico para efectos del presente desembolso para ajuste de alistamientos contractual, que el
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 desembolso para ajuste de alistamiento

contractual.
CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD
CONGREGACION DE RELIGIOSOS ]
TERCIARIOS CAPUCHINOS DE INTERVENCION DE
NUESTRA SENORA DE LOS APOYO
05018732024 DOLORES PSICOSOCIAL

ASOCIACION DE PEDAGOGOS
REEDUCADORES EGRESADOS DE | INTERVENCION DE
LA FUNDACION UNIVERSITARIA APOYO
05018542024 LUIS AMIGO "ASPERLA" PSICOSOCIAL
INSTITUTO DE HERMANAS
05018772024 FRANCISCANAS DE SANTA CLARA | INTERNADO

CONGREGACION SIERVAS DE

05018782024 CRISTO SACERDOTE INTERNADO
CONFRATERNIDAD CARCELARIA
05018862024 DE COLOMBIA INTERNADO-DISC

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQOY|Q5ZTIMLTMXNmMtNGEONy05ZWQzLThkOGMOM2JiINTQyNgAQAO0feCZnGOCvh3z2cO7wl6g. .. 113
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ASOCIACION UNIDOS POR LA
05018442024 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 No: 202531004000025943

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,

Quedo atenta a cualquier inquietud
Cordialmente,

Cordialmente,
Helen Jeleny Villada Pérez

o0
Profesional Especializado
Q ) Supervision, Grupo Proteccion
ICBF Regional Antioguia — Centro Zonal Aburra Norte
Diagonal 54 # 42B — 19 Bello Niguia
Teléfono: 604 4093440

Bl E N ESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA

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 o 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 informacién del mensaje o
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
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13/3/25, 11:00 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

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
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