PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financieras 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 detalle:

1. DATOS GENERALES

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23002402025 FECHA SUSCRIPCION 2025

= mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 017726902 ‘

PLAZO DE EECUCION vesoe [ o [ mow | wom | wasa

P e )

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

oo
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N 2 0E
VALOR A PAGAR $ 134.598.748,00 [crenToTReTAY Y OCHO MILSETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS.
PeRI000 0 PAGO oot [« [ ] wm | men [ 5 ] e [ s
@ e o m e )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. D BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCIGN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
. 161 £02.02.02.009.00201 134.598.748,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 0 & (-4602:15006-704020-460202002 ¢
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
TRAMITE DEL DEL ]

2.7 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

Se realiza pago del 2 desembolso vigencia 2025

T ANTICIPOS

ALOR APAGAR s

—

5. AP PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 134.598.748,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) P i —

'SUPERVISORIES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ COORDINADOR ORDOBA QFF@%JB
Noware aanco DIRECCION REGIONAL Tenocz. A

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NoMBRE ‘canco Areaocz. VA

ADRIANA SOFIA MERCADO TARRAS. FINANCIERA CZ C6RDOBA CZMONTELIBANO %J(/ﬂ'

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

vowere [ ™ [ [Frevatsaimmasn
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ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

prags PERSONERIA JURIDICA N° 0233 1-07-1971, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\1 P \ DESARROLLO RURAL
ANUC i CALLE 38-9-19, MONTERIA

CELULAR 3206478440

Monteria, Abril 02 DE 2025

Sefnores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

CENTRO ZONAL 5 - MONTELIBANO

REF: entrega documentos para cuenta cobro N- 001

MODALIDAD: “COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A
TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL
COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

Cordial saludo,

De acuerdo a plan de pagos estipulado en el contrato, me permito enviar
documentos para la solicitud del segundo desembolso.

Anexo:

1. Cuenta de cobro N. 001

2. Certificaciones de paz y salvo de proveedores, talento humano y parafiscales.
3. Certificacion bancaria de la vigencia 2025.

4. Fotocopia de c.c. del representante legal.

5. Documentos del contrato: clausulas especificas, pdélizas del contrato firmadas,

flujo de pagos, CDP Y RP.

Atentamente,
—_— > N ~~
—

José Vicente Benitez Ortiz
REPRESENTANTE LEGAL ANUC



ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

P PERSONERIA JURIDICA N° 0233 1-07-1971, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\1 P J\ DESARROLLO RURAL
ﬁﬂw by CALLE 38-9-19, MONTERIA

CELULAR 3206478440

Monteria, Abril 02 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 001
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239 -2

DEBE A:
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE
CORDOBA
NIT:800171818-2

La suma de

CIENTO TREINTAY CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOS M/C ($134.598.748,000) por concepto
“COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA
ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE., correspondiente al primer desembolso, periodo de Marzo de 2025 del
contrato N. 230024020245.

Se firma en Sahagun a los Dos (02) dias del mes de Abril de 2025.

0

José Vicente itez Ortiz
REPRESENTANTE LEGAL ANUC



ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA
prege PERSONERIA JURIDICA N° 0233 1-07-1971, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
% é N DESARROLLO RURAL
ﬂﬂw Liilp CALLE 38-9-19, MONTERIA
4 CELULAR 32068478440

Monteria, Abril 02 DE 2025

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE
CORDOBA
NIT:800171818-2

CERTIFICA

JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ identificada con la cédula de ciudadania N°
73.083.513 expedida en Cartagena, en mi calidad de representante legal de la
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE
CORDOBANIT:800171818-2, me permito certificar que nuestra entidad se
encuentra a Paz y Salvo por todo concepto con los proveedores que realizan el
suministro de bienes y servicios, a la fecha.

Se expide a solicitud del interesado en el Municipio de Monteria, a los dos (02)
dias del mes de Abril del ano dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

José Vicente Benitez Ortiz
REPRESENTANTE LEGAL ANUC



ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

. PERSONERIA JURIDICA N° 0233 1-07-1971, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\ DESARROLLO RURAL
s CALLE 38-9-19, MONTERIA

i
£ CELULAR 32068478440

ANV

f /

0
bad
i

Monteria, Abril 02 DE 2025

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE
CORDOBA
NIT:800171818-2

JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ identificada con la cédula de ciudadania N°
73.083.513 expedida en Cartagena, en mi calidad de representante legal de la
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE
CORDOBANIT:800171818-2, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que la empresa 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.

Se expide a solicitud del interesado en el Municipio de Monteria, a los dos (02)
dias del mes de Abril del ano dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

José Vicente Benitez Ortiz
REPRESENTANTE LEGAL ANUC
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 73083513 JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ CORRE LA UNION 7774441 C""Voca“’"azloczosfnec'a@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MORITOS NO 2025-03 2025-03 I 10/04/2025 85758527 $370.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 148.300 0 0 0 7 700 0 149.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 189.800 0 0 0 0 7 900 0 190.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.200 6.200 7 100 6.300 62 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 23.800 7 200 24.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 148.300 149.000
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 189.800 190.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.200 6.300
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.800 24.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 368.100 370.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 73083513 JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ CORRE LA UNION 7774441 CO"Voca“’"azloczosfnec'a@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CORDOBA MONITOS No 202503 2025-03 I 10/04/2025 85758527 $370.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 73083513 BENITEZ ORTIZ JOSE VICENTE 57| 0 N|x 25-14 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS002 1.186.250 148.300 14-23 1.186.250 1 6.200 CCF16 | 1.186.250 23.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos

Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14633035

Documentos del contrato Numero del contrato 23002402025

» Version del contrato 1
Informacién presupuestal
Complementar la atencién de nifios y nifias a través de la
entrega de alimentos para fortalecer el componente
alimentario y nutricional en el marco de la atencién integral a
o la primera infancia en armonia con la politica de Estado para
Modificaciones del Contrato el desarrollo integral de la primera infancia De Cero a

Siempre

Ejecucion del Contrato
Objeto del contrato

Incumplimientos Tipo de contrato Otro

13 dias de tiempo transcurrido (6/03/2025 5:50:00 PM(UTC-05:00)

Fecha de inicio del contrato Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
30/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 212 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion Si ' 'No
Fecha de inicio de liquidacion 30/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha fin de liquidacion 31/05/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si No
Reversion Si No

Entidad Estatal

* ICBF REGIONAL CORDOBA 0 Recomendacion (es)
D:II'I"‘HIII[!S
COLOMBIA, Monteria

Provesdores F

Proveedor Seleccionado

ANUC-CORDOBA 0 Recomendacion (es)
% |;:||T‘"a'j]f!5

COLOMBIA, Monteria
Praveedores ﬂ o e

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

ASOCIACION BANCOLOMBIA Ahorros 09100012193
DEPARTAMENTAL DE

USUARIOS

CAMPESINOS DE

CORDOBA

Aprobacion del contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14633035 1/2
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Aprobador — Proveedor

28/02/2025
Aprobado ANUC Fecha de 6:33:39 PM
por: CORDOBA aprobacién: ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Maria 1/03/2025
Aprobado Monica Fecha de 9:52:46 PM
. . .. . ((UTC-05:00)
por: Martinez aprobacion: .
. Bogota, Lima,
Martinez ’
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7576076_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7576076_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa

Unidad de contratacion |ICBF REGIONAL CORDOBA

CONTRATO DE APORTE COMPRAS PUBLICAS DE
ALIMENTOS OC

Titulo de la oferta N/A

Proceso de Contratacion

Cuantia del contrato 1.001.635.794,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

Editar

g UTC-510:49:21
ANUC-CORDOBA

Buscar...

Documentos del Proveedor Documentos Tipo

No
Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

Informacion presupuestal

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020

Ejecucion del Contrato ¢ Debe cumplir con invertir minimo el 30% de

los recursos del presupuesto destinados a

Modificaciones del Contrato comprar alimentos, cumpliendo con lo

Incumplimientos establecido en la Ley 2046 de 2020, N

reglamentada por el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
a la compra de alimentos

Contrato asociado a las érdenes impartidas por

la Corte Constitucional en la Sentencia T-302

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

Si No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega
El contrato puede ser prorrogado Si ' No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de

Si No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si " No
etapas
Cumplimiento Si  No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Calidad del servicio
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad

civil extra Si No
contractual
No. de SMMLV
Fecha limite

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 19 dias de tiempo transcurrido (2
Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-0£
5,00 Fecha de vigencia (desde) 19 dias de tiempo transcurrido (2
Fecha de vigencia (hasta) 30/09/2028 11:59:00 PM ((UTC-0£
10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 dias de tiempo transcurrido (2
Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-0£
10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 dias de tiempo transcurrido (2
Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-0£
200

para entrega de 18 dias de tiempo transcurrido (1/03/2025 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 13 dias de tiempo transcurrido (6

garantias:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14633035
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Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.16641657 Responsabilidad Contrato de 284.700.000,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Aceptada
civil extra seguro DEL ((UTC-05:00)
contractual ESTADO Bogoté, Lima,
S.A. Quito)
CO1.WRT.16636458 Responsabilidad Contrato de 284.700.000,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Rechazada
civil extra seguro DEL ((UTC-05:00)
contractual ESTADO Bogoté, Lima,
S.A. Quito)
CO1.WRT.16636727 Cumplimiento - Contrato de 350.590.526,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Rechazada
Cumplimiento del seguro DEL ((UTC-05:00)
contrato ESTADO Bogota, Lima,
O SA. Quito)
CO1.WRT.16635118 Cumplimiento - Contrato de 635.284.526,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Aceptada
Cumplimiento del seguro DEL ((UTC-05:00)
contrato ESTADO Bogota, Lima,
(.i}, S.A. Quito)
CO1.WRT.16634240 Cumplimiento - Contrato de 350.572.526,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Rechazada
Cumplimiento del seguro DEL ((UTC-05:00)
contrato ESTADO Bogota, Lima,
Yy SA. Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si " No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

@) DOCUMENTOS PRIVADOS-62.zip

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizaciéon Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria
Ubicacion CO-COR-23001 - Monteria
Pais COLOMBIA
Departamento Coérdoba
Municipio Monteria
Direccion Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacién Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Cadigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
ID Direccion Ubicacion
1 La Apartada - Cérdoba COLOMBIA > Cérdoba > La Apartada
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Esparol (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/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14633035 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
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHachamorr
46-02-00-023

ALEXANDRA

ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA

3/03/2025 12:00:00 p. m.

CHAMORRO LOPEZ

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 44325 de fecha 2025-02-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

63025 Fecha Registro:

2025-03-03

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.001.635.794,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.001.635.794,00 | Saldo x Obligar: 1.001.635.794,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901772690|Razén Social: | ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 09100012193 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 80851960 ‘ Nombre: CARLOS ALBERTO CORDOBA MONTANO Ccargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 2.
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |23002402025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-03-01
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL A LA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

1.001.635.794,00 0,00
Total: 1.001.635.794,00 0,00 1.001.635.794,00|  1.001.635.794,00

Objeto:

con la politica de Estado para e

PACCO: 16204 - Complementar la atencién de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencion integral a la primera infancia en armonia

Pagina
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-03-04 111.034.096,00 111.034.096,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 82'9 - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-04-04 134.598.748,00 134.598.748,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 gg'(:: - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-05-05 134.598.748,00 134.598.748,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 gg'(:? - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-06-05 134.598.748,00 134.598.748,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-07-04 134.598.748,00 134.598.748,00 |[NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 gg'(:: - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-08-05 134.598.748,00 134.598.748,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-09-05 134.598.748,00 134.598.748,00 | NINGUNO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-03 83.009.210,00 83.009.210,00 | NINGUNO

UUOTIOA (o Z V7 e \es
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101037352 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 01 | 03 | 2025 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 901.772.690-2
‘DIRECCION CL389-19 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3008238303
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A COVPLEMENTAR LA ATENCI ON
DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALI MENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALI MENTARI O Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA
PRI MERA | NFANCI A EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

CONTRATO No. 23002402025.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/03/ 2025 30/ 03/ 2026 $100, 163, 579. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 01/03/ 2025 30/ 03/ 2026 $100, 163, 579. 40
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 01/ 03/ 2025 30/ 03/ 2026 $100, 163, 579. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 03/ 2025 30/ 09/ 2028 $50, 081, 789. 70
=il LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++1,511,921.00 $ ***++x20,000.00 $ ***++291,065.00 $ Frkiaiix] 822,986.00 $ ¥*++x350,572,527.90 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

53-44-101037352
FIRMA 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 DLF174376A
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DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CRETO 1082 DE 2015

Con.BuC

NOPOLIZA

ANE £C)
0

BANGQLONMEIA 53 5344101037352
COMMROBANT ™ | 1AM
AN L MAGO) ABTA A LA
I3 GRUAD: 00810026141711 i 4 ANO HORAS PO MOVIMIENTO
' LA 2020/
CONVENIC, 47100 - RIN SEGURAS DI !' 2028 23169 | EMIBION ORIGINAL |
. WA pey | 0 L) | AL — - e ———— e —— .-
CGANT, FACTI | SECUPNCIA 107 IMW__.__ p—— siom. oS ",.,rﬁ. — T
FOTAL BFE 51,0602 986 0D NOS DE CORDOBA km NTIFICACION NIT: 901.772.600-2| |5
TOT L CH( ) e ——————— ——
PTAL GHQ: §0.00 TJI)AU MONTERIA, CORDOBA [recérono, _soosz3mivs|
TQTAI . e e
( e ——— - — -
NRO Tt\l..l IR VALOR. FACTLRA ,W { Bt
11016001769042 § 1,002,006,00 HONAL CORDOBA lll')Fl'lTlI‘lf,Afllf)H NIT: B99,999,259-2
_ T EiUBAD: MONTERIA, CORDOBA ~[TELEFONO TBEBOS -Y
UESTADO
LA A
CORRESPONSALES BANCARIOS
Super” (BRI (1)
e ! J
—
Bancolombia™ ‘
COnpieta buss
. v / et ‘
oxpto i QR (FAY/AE
|
Cstado $.A Cuenta Corrlante 00RAG5445 j
Cstado $.A Cuenta Convenlo 47189 ‘
VALOR PRIMA NETA GABTOB EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO \ f
§***1,611,621,00 § ******20,000.00 § *****201,066.00 § ***ett**1,822,086.00 § *+4***360,672,627.90 CONTADO \ '
INTRA MDA PO 018 TRIBUCION OOAS BOURD A5
GAVE % D8 PART NOVBAE COMPARIA ' PART UNLGR MSROFADD |
174376 100,00 1

AGENCIA DE SEGUROB TE ABEGURAMOB DI




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101012100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 01 | 03 | 2025 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 901.772.690-2
n DIRECCION: CL 38 9-19 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3008238303
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: "pEGIONAL CORDOBA
OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y LES|I ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA VI GENCI A DE
8l LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO, EN VI RTUD DE LOS DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 2341 DE NUESTRO CODI GO
@l C VI L, REFERENTE A COVPLEMENTAR LA ATENCI ON DE NINOS Y NI NAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALI MENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALI MENTARI O Y NUTRI Cl ONAL
EN EL MARCO DE LA ATENCI ON I NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCIA EN ARMONIA CON LA PCLITI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE
CERO A S| EMPRE.

CONTRATO NO. 23002402025.

ASEGURADCS: ASOCI ACI ON DEPARTAMENTAL DE USUARI OS CAMPESI NOS DE CORDOBA, NIT: 901772690-2 E | CBF REG ONAL CORDOBA, NI T: 899999239-2.
i BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADGCS E | CBF REG ONAL CORDOBA, NI T: 899999239- 2.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 30/09/2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 30/09/2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 30/09/2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+%498,420.00 $ *xkkxt3 000.00 $ **xi*95,269.00 $ Fxkkakki*596,689.00 §$ *++++284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMERA

3

53-40-101012100
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101012100 0
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 901.772.690-2
DIRECCION: CL 38 9-19 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3008238303
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR'9 NRO. 10 - 26 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TECEFONO: 7868096

B 39 - INSTTTUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR -
BENEFICIARIO: REGIONAL CORDOBA

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 03/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 03/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 03/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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.
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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-40-101612100

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TEMADDR
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR AREQURADQ YOTAL PLAN DE PAGO

$ *****400,420.00 § *4**4**3,000.00 $ 400000, 200,00 E B (I TIDEVA] $ 14000204, 700,000.00 CONYADO
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 141167750520
07212489984(8 014116775052
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 17 7 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

36. Nombre comercial 37 Sigla

ANUC-CORDOBA
A NG\

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CALLE 38-9-19

42. Correo electrénico ANUCCORDOBA22@GMAIL.COM

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’00 8 2 38 3 0 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
94 99f[202311,08]][ [t . | | |- | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

(=]
]

1 2 3 4 5 6. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1afazls/g[ NV N | [ [ | [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarios 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2025 11:04:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 141167750520
(415)7707212489984(8020) 000014116775052 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 017

72 6 9 0|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20200430 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20231115 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 00S0510450
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20231115 | ) )
a1, Hasta 21200443 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L\,

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2025 11:04:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167750520
(415)7707212489984(8020) 000014116775052 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 17 7 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202311415 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 0 8 3 5 1 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BENITEZ |ORTIZ JOSE |VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0231115 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 8 0 1 7 6 7 9 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
ROJAS |LUNA |[ROSMY LISARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2025 11:04:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167750520
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m411677505
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
9017726290 Impuestos y Aduanas de Monteria 152
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 0 8 3 5 1 3 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
BENITEZ ORTIZ |JOSE |VICENTE
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0'2/3.1 1.1 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 8 0 1 7 6 7 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS LUNA IROSMY LISARDO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0N ) |2023111 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 8 6 7 5 9 8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ORTEGA |SALCEDO ROBERT |ENR|QUE
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio —l_121 %Tn;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2023111 5 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 [1 -9\ 5-6 /0 0. 1. 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido ——hg Sequndio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SARMIENTO IMOJICA MADIS EMEL
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023111 5 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan 1 3 [10/6 7 85 07 89 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PETRO CORREA DIANA MERCEDES
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023111 5 L

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2025 11:04:33AM



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

AN

_001

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167750520
07212489984(8 014116775052
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 17 7 2 6 9 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 3 6 5 5 4 5 3 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
LICONA RODRIGUEZ |ROSA |MARIA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fe ha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 0 2 3_I_1 1 Il 5| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 7 2 2 7 6 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OVIEDO RIVERO ILACIDES ARTURO
2 [ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2023111 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121 % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2025 11:04:33AM




BANCOLOVEIA SA

Coioesn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 17 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS
DE CORDOBA identificado(a) con NIT 901772690-2, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09100012193 2024/05/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



PROCESO GESTION FINANCIERA

F3.P3.GF

Version 4
. FORMATO FLUJO DE PAGOS paginal del
FAMILIAR 17/02/2021
Clasificacion de la informacién
Publica
REGIONAL: Cordoba
AREA O GRUPO: DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA
NOMBRE: ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA
NITO CC: 901.772.690
CONTRATO O ACTO ADMINISTRATIVO No:
VALOR TOTAL CT O ACTO ADMINISTRATIVO: S 942.191.236
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
mEm o RPC IDENTIFICADOR e, | Recurso VALOR FEBRERO MARZO ABRIL maYo Junio 1o AGOSTO SEPTIEMBRE ocTusRe NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL FLUIO SALDO
44325 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 10| 1.009.490.610 134.598.748| 134.598.748| 134.598.748| 134.598.748 134.598.748| 134.598.748| 134.598.748 942.191.236 67.299.374,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
TOTAL 1.009.490.610 0] 134.598.748] 134.598.748] 134.598.748] 134.598.748] _ 134.598.748] 134.598.748] 134.598.748 942.191.236 67.299.374,00]

s o ot

MARIA MONICA MARTINEZ MARTINEZ

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

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

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00
Cecilia De la Fuente de Lleras “)
Regional Cérdoba
Centro Zonal Montelibano

= BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No 23002402025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
ICBF REGIONAL C('),RDOBA Y ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS
CAMPESINOS DE CORDOBA.

OBJETO DEL CONTRATO: COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A
TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

VALOR DEL CONTRATO:

El valor del presente contrato es de MIL NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE. ($1.009.490.610), como
aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los
beneficiarios incluidos impuestos, cuotas de participacion de llegar a cobrarse,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar.

FECHA DE INICIO: 06 cI,e marzo de 2025.
FECHA DE TERMINACION: 30 de septiembre de 2025.

Se reunieron por una parte ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ en su calidad
de supervisor del contrato, objeto de la presente acta de inicio por parte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
DE LLERAS - ICBF REGIONAL CORDOBA vy, por otra parte, JOSE VICENTE
BENITEZ ORTIZ, quien obra en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA identificada con
NIT. 901772690-2, con el fin de:

- Suscribir acta de inicio del contrato de aporte No 23002402025 del 01 de marzo
de 2025.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia 3| @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Direccion Centro Zonal Calle 14 No. 4 - 30 Linea gratuita nacional ICBF

Barrio Loma Fresca 01 8000 91 8080
Teléfono: (604) 7722303 - Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cérdoba
Centro Zonal Montelibano s

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

La EAS, ratifica su compromiso de atender diligente y oportunamente obligaciones
estipuladas en el contrato de aporte No. 23002402025 y demas actividades
tendientes al cumplimiento de este

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta a los seis (06)
dias de marzo (03) del afio dos mil veinticinco (2025).

Por parte del SUPERVISOR;

NAVIDEZ

Representante Legal ANUC

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial i};;;&jé]@ICBFCoiombia [E?;‘fj@icbfcolombiaoficial E?]ICBFColombia
Direccion Centro Zonal Calle 14 No. 4 - 30 Linea gratuita nacional ICBF
Barrio Loma Fresca 01 8000 91 8080

Teléfono: (604) 7722303 - Colombia


Luis Narváez
Signature



10/4/25, 10:31 Editar Contrato

a M@’;ﬁm £ UTC -510:30:58
Calombia Compra Efdunts ICBF REGIONAL COR...

Procesos SECOP

Procesos Modelos evaluaci¢ | Subasta electronic | Contratos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

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

Comentarios (0)

Aprobar el contrato de la consulta

Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
1/03/2025 9:51:44 PM
A1 APROBACION Aprobado R OENAS SR P RS DAMIANANGULO - 1/76.05100) Bogots, Lima,
Quito)
. . . 1/03/2025 9:52:46 PM
2 APROBACION Aprobado ORDENADORES P! Maria Monica Martinez /"5 00) Bogots, Lima,
Martinez Quito)
Informacién general o del contrato cargado
Condiciones e .
Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor (O Porcentaje () Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

. L. Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
7 Ejecucién del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

4 G >

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
i 1.001.635.794,00
Valor total contrato: coP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
0,00 COP 0% -

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7576076&prevCt... 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43036354
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=43051232
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Eauctions/EAuctionManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

10/4/25, 10:31

Valor facturado pendiente de

Editar Contrato

pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 1.001 '635'79égg 100% -
Valor pendiente de entrega: 1.001 '635'79é£8 100% -

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 202543000000018653 Cambio de 202543000000018653 Cambio de Comprador Descargar Detalle
supervisor del contrato de Aporte N° supervisor del contrato de Aporte N°
23002402025.pdf 23002402025.pdf
O ACTA_INICIO_240_ANUC ACTA_INICIO_240_ANUC Comprador Descargar Detalle
FIRMADA.pdf FIRMADA.pdf
g APROBACION 1.pdf APROBACION 1.pdf Comprador Descargar Detalle
O APROBACION 2.pdf APROBACION 2.pdf Comprador Descargar Detalle
) Consulta de pdlizasCUMPL.pdf Consulta de polizasCUMPL.pdf Comprador Descargar Detalle
) Consulta de pdlizasRCE.pdf Consulta de pdlizasRCE.pdf Comprador Descargar Detalle
O poliza.pdf poliza.pdf Comprador Descargar Detalle
O rce ok.pdf rce ok.pdf Comprador Descargar Detalle
] RP - 63025.pdf RP - 63025.pdf Comprador Descargar Detalle
O REQUISITOS PRIMER REQUISITOS PRIMER Comprador Descargar Detalle
DESEMBOLSO.zip DESEMBOLSO.zip
O Informe del supervisor inicial Informe del supervisor inicial Comprador Descargar Detalle

23002402025.pdf

23002402025.pdf

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7576076&prevCt... 2/2
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CORDOBA Q‘é
CENTRO ZONAL MONTELIBANO ( CORDOBA)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202543005000030943

Para: DIANA ESTELA GENEY PATERNINA
Coordinadora Grupo Financiero Regional Cérdoba

Asunto: REMISION CUENTA DE COBRO CONTRATOS DE PRIMERA INFANCIA NO. 240 CZ
MONTELIBANO

Fecha: 2025-04-11

Adjunto se envia cuenta de cobro con anexos soportes para solicitar el primer desembolso
del contrato de primera infancia, el cual relaciono a continuacién:

NUMERO DE
NOMBRE DEL OPERADOR CONTRATO SERVICIO VALOR
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE
USUARIOS  CAMPESINOS  DE 2302402025 Alimentos $134.598.748
CORDOBA
Atentamente,
ASTRID CALAO BENAVIDES
Coordinadora Centro Zonal Montelibano
Anexo: (01)
Revisé/Aprobd: Astrid Calao - Coordinadora Centro Zonal
Proyecté: Adriana Sofia Mercado Tarras - Contratista
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Direccion Centro Zonal Calle 14 No. 4 - 30 Barrio Linea gratuita nacional ICBF

Loma Fresca
, . 01 8000 91 8080
Teléfono: (604) 7722303 - Colombia



