
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

27 febrero 2025

día mes año 

6 marzo 2025 30 septiembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 7 abril 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

6 marzo 2025 31 marzo 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161

RPC

63025

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE 

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

134.598.748,00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ COORDINADOR CÓRDOBA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

134.598.748,00$                                                 

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 134.598.748,00$                                   

134.598.748,00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 134.598.748,00 EN LETRAS CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

8

ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ

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

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 9017726902

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 23002402025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Se realiza pago del 2 desembolso vigencia 2025.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 9100012193NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

ENLACE FINANCIERO PI - REGIONAL CÓRDOBA

FECHA (dd/mm/aaaa)

7/04/2025

NOMBRE

MARÍA ELENA BORJA CALDERÍN

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ADRIANA SOFIA MERCADO TARRAS FINANCIERA CZ CÓRDOBA CZ MONTELIBANO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



 

 

 
Montería, Abril 02 DE 2025  
 
 Señores  
 
 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF  
 
 CENTRO ZONAL 5 - MONTELIBANO  
 
 REF: entrega documentos para cuenta cobro N- 001  
 
 MODALIDAD: “COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS A 
TRAVÉS DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL 
COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONÍA CON LA 
POLÍTICA 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. Certificación bancaria de la vigencia 2025.  
 
 4. Fotocopia de c.c. del representante legal.  
 
 5. Documentos del contrato: cláusulas específicas, pólizas del contrato firmadas,  
 
 flujo de pagos, CDP Y RP.  
 
 Atentamente, 

 

 

José Vicente Benítez Ortiz 

REPRESENTANTE LEGAL ANUC  



 

 

 

 

 

 

 

Montería, 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 TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL 
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOS M/C ($134.598.748,ooo) por concepto 
“COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS A TRAVÉS DE LA 
ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE 
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL 
A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA 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 Sahagún a los Dos (02) días del mes de Abril de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

José Vicente Benítez Ortiz 

REPRESENTANTE LEGAL ANUC  



 

 

 

 

Montería, Abril 02 DE 2025  
 

 

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE 
CORDOBA 

NIT:800171818-2 
 

 

CERTIFICA 
 

JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ identificada con la cédula de ciudadanía 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 Montería, a los dos (02)  
días del mes de Abril del año dos mil veinticinco (2025).  
 
 
 
 
Atentamente, 

 

 

 

 

José Vicente Benítez Ortiz 

REPRESENTANTE LEGAL ANUC  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Montería, Abril 02 DE 2025  
 

 

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE 
CORDOBA 

NIT:800171818-2 
 

 

 
JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ identificada con la cédula de ciudadanía 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 auditoría 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 día y a paz 
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  
 
 
 
Se expide a solicitud del interesado en el Municipio de Montería, a los dos (02)  
días del mes de Abril del año dos mil veinticinco (2025).  
 
 
 
 
Atentamente, 

 

 

 

José Vicente Benítez Ortiz 

REPRESENTANTE LEGAL ANUC  

 

 



 

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 148.300 149.000

Pensión 1 189.800 190.700

Riesgos Laborales 1 6.200 6.300

CCF 1 23.800 24.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 368.100 370.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 148.300 0 0 0 7 700 0 149.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 189.800 0 0 0 0 7 900 0 190.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.200 6.200 7 100 6.300 62 6.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF16 Comfacor 891080005-1 23.800 7 200 24.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 73083513 JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ CORRE LA UNION 7774441 convocatoria2025venecia@gmai
l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MOÑITOS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 10/04/2025 85758527 $370.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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R

E
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 73083513 JOSE VICENTE BENITEZ ORTIZ CORRE LA UNION 7774441 convocatoria2025venecia@gmai
l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MOÑITOS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 10/04/2025 85758527 $370.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



UTC -5 10:48:27
ANUC-CORDOBA

Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Fecha de inicio de liquidación

Fecha fin de liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14633035  

Número del contrato 23002402025  

Versión del contrato 1  

Objeto del contrato

Complementar la atención de niños y niñas a través de la
entrega de alimentos para fortalecer el componente
alimentario y nutricional en el marco de la atención integral a
la primera infancia en armonía con la política de Estado para
el desarrollo integral de la primera infancia De Cero a
Siempre

 

Otro  

Fecha de inicio del contrato 13 días de tiempo transcurrido (6/03/2025 5:50:00 PM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

 

Fecha de terminación del

contrato
30/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

212 Días  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

30/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

31/05/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal

ICBF REGIONAL CORDOBA

COLOMBIA, Montería

0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

ANUC-CORDOBA

COLOMBIA, Montería

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

ASOCIACION
DEPARTAMENTAL DE
USUARIOS
CAMPESINOS DE
CORDOBA

BANCOLOMBIA Ahorros 09100012193

Aprobación del contrato

35

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

20/3/25, 10:48 a.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14633035 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

ANUC
CORDOBA

Fecha de
aprobación:

28/02/2025
6:33:39 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

Maria
Monica
Martinez
Martinez

Fecha de
aprobación:

1/03/2025
9:52:46 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_7576076_Firmado

CO1_PCCNTR_7576076_En ejecución

Información del objeto

Contratación directa  

ICBF REGIONAL CORDOBA  

CONTRATO DE APORTE COMPRAS PUBLICAS DE
ALIMENTOS OC  

N/A  

1.001.635.794,00 COP  

Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/3/25, 10:48 a.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14633035 2/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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UTC -5 10:49:21
ANUC-CORDOBA

Aumentar el contraste

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir mínimo el 30% de

los recursos del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo con lo

establecido en la Ley 2046 de 2020,

reglamentada por el Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las órdenes impartidas por

la Corte Constitucional en la Sentencia T-302

de 2017

¿Solicitud de

garantías?

Garantías por

lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

Responsabilidad

civil extra

contractual

Fecha límite

para entrega de

garantías:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar  

VER CONTRATO

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020  

Decreto 248 de 2021

No

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

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relación
con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No

Sí No

Sí No

Cumplimiento del contrato

  % del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 19 días de tiempo transcurrido (2

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05

Pago de salarios

  % del valor del contrato 5,00 Fecha de vigencia (desde) 19 días de tiempo transcurrido (2

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/09/2028 11:59:00 PM ((UTC-05

Calidad del servicio

  % del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 días de tiempo transcurrido (2

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

  % del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 días de tiempo transcurrido (2

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2026 11:59:00 PM ((UTC-05

Sí No

  No. de SMMLV 200

18 días de tiempo transcurrido (1/03/2025 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantías: 13 días de tiempo transcurrido (6/

35

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

20/3/25, 10:49 a.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14633035 1/2
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Responsabilidad
civil extra
contractual

284.700.000,00 COP 30/03/2026
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Aceptada

Responsabilidad
civil extra
contractual

284.700.000,00 COP 30/03/2026
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Rechazada

Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

350.590.526,00 COP 30/03/2026
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Rechazada

Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

635.284.526,00 COP 30/03/2026
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Aceptada

Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

350.572.526,00 COP 30/03/2026
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Rechazada

Definir Plan de Pagos?

Comentarios

Dirección de notificaciones

Ubicación

País

Departamento

Municipio

Dirección

Código postal

Latitud:

Longitud:

1 La Apartada - Córdoba COLOMBIA > Córdoba > La Apartada

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.16641657 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S. A.

CO1.WRT.16636458 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

CO1.WRT.16636727 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

CO1.WRT.16635118 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

CO1.WRT.16634240 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No *  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura  

Comentarios

Anexos del contrato

Descripción

DOCUMENTOS PRIVADOS-62.zip

Dirección de notificaciones

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanización Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria  

CO-COR-23001 - Montería  

COLOMBIA  

Córdoba  

Montería  

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanización Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria  

 

 

  Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Cancelar  
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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

Número: 63025 Fecha Registro: 2025-03-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-023  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

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

Identificación: NIT 901772690 Razón Social: ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 09100012193 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registrada

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 80851960 Nombre: CARLOS ALBERTO CORDOBA MONTANO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 23002402025 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2025-03-01

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA PARA LA 
PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 
PREVENCIÓN DE VULNERACIONES 
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 
DE CONDICIONES Y 
OPORTUNIDADES QUE 
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

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: PACCO: 16204 - Complementar la atención de niños y niñas a través de la entrega de alimentos para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atención integral a la primera infancia en armonía 
con la política de Estado para e

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

Fecha y Hora Sistema: 3/03/2025 12:00:00 p. m.

46-02-00-023

MHachamorr ALEXANDRA  CHAMORRO LOPEZCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.

1 de 2Página



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 DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-04 111.034.096,00 111.034.096,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-04 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-05 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-05 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-04 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-05 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-05 134.598.748,00 134.598.748,00 NINGUNO

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-03 83.009.210,00 83.009.210,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1DLF174376A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

05 03 2025 01 03 2025 00:00 30 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA NIT: 901.772.690-2

CL 38 9-19 MONTERIA, CORDOBA 3008238303

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA

KR 9  NRO. 10  - 26 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 899.999.239-2

7868096

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******350,572,527.90$ ***1,511,921.00 $ ******20,000.00 $ *****291,065.00 $ *********1,822,986.00

AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BI  174376         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A COMPLEMENTAR LA ATENCION
DE NIÑOS Y NIÑAS 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.

CONTRATO No. 23002402025.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            01/03/2025      30/03/2026     $100,163,579.40
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 01/03/2025      30/03/2026     $100,163,579.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      01/03/2025      30/03/2026     $100,163,579.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    01/03/2025      30/09/2028      $50,081,789.70
LABORALES

53-44-101037352 0

53-44-101037352



BANCOLOMEIA 
COMPROBANTE DE PAGO 
I) GRUP0: 00910026141711 FECHA: 2025/03/05 HORA: 14:17:1 CONVENIO, 47189- RIN SEGUROS DEL ESTADO S A CANT. FACTURA9: 1- GECUENCIA:107 
TOTAL FE $1,022,986.00 

TOTAL CHQ: 50.00 
TOTAL.51,022,986.00 
NRO. FACTURA 
11018a01769042 

VALOR PRIMA NETA 

$ **1,611,921,00 

NOMB 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ****20,000.00 

VALOR. FACTURA 
$1,822,906.00 

NTERMDARNO 

AVE 

174376 AGENCIA DE SEGUROS TE ABEGURAMOS BI 

IVA 

$ *****291,066.00 

WDE PART 

100.00 

DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

CRETO 1082 DE 2015 

48TA 
AÑO 
2028 

ALAS 
HORAS 

23:69 

KLOARAMTIZADO 
NOS DE CORDOBA 

pIUDAD: 

001BENEEICIARK) 
sIONAL CORDOBA 

CIUDAD: 

UESTAL 

9 

COD.SUC 
63 

EMISION ORIGINAL 

MONTERIA, CORDOBA 

MONTERIA, CORDOBA 

NOMR COMPAKA 

NO,POLIZA 
6344-101037352 

TIPO MOVIMIENTO 

TOTAL A PAGAR 

,********1,822,986.00 

iDENTIFICACIÓN NIT: 901.712.690-2 

CORRESPONSALES BANCARIOS 

Carul Sa INTER 

JDENTIFICACION NIT: 899,999,239-2 

TELEFONO 7868096 

No aplica para transferencias 

TELÉFONO 3008238303 

Super"SURTIMAXI(d 

Cstado S.A Cuenta Corriente o0B46544s 

Estado S.A Cuenta Convenio 47189 

Bancolombla 
Canseai 

ANEXO 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ ****350,672,527.90 

DIS TUBOIOW OOABOURO 
% PART 

PLAN DE PAGO 

CONTAD0 

VALOR AMEOURAOO 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1DLF174376A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

05 03 2025 01 03 2025 00:00 30 09 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA NIT: 901.772.690-2

CL 38 9-19 MONTERIA, CORDOBA 3008238303

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA

KR 9  NRO. 10  - 26 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 899.999.239-2

7868096

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- REGIONAL CORDOBA

$ ******284,700,000.00$ *****498,420.00 $ *******3,000.00 $ ******95,269.00 $ ***********596,689.00

AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BI  174376         100.00

CONTADO

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

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DAÑOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO
CIVIL, REFERENTE A COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NIÑOS Y NIÑAS 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.

CONTRATO NO. 23002402025.

ASEGURADOS: ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA, NIT: 901772690-2 E ICBF REGIONAL CORDOBA, NIT: 899999239-2.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS E ICBF REGIONAL CORDOBA, NIT: 899999239-2.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

53-40-101012100 0

53-40-101012100



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 2DLF174376A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

05 03 2025 01 03 2025 00:00 30 09 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA NIT: 901.772.690-2

CL 38 9-19 MONTERIA, CORDOBA 3008238303

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA

KR 9  NRO. 10  - 26 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 899.999.239-2

7868096

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL CORDOBA

DLF174376A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       01/03/2025  30/09/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

53-40-101012100 0

53-40-101012100
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141167750520

     9 0 1 7 7 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona jurídica 1                               

           

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA

ANUC-CORDOBA

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CALLE 38-9-19
ANUCCORDOBA22@GMAIL.COM

                3 0 0 8 2 3 8 3 0 3                 

9 4 9 9 2 0 2 3 1 1 0 8                             0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141167750520

     9 0 1 7 7 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

2 5

 2     

      

   1  2

0 1   
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2 0 2 0 0 4 3 0         

    

0 3   

2 0 2 3 1 1 1 5         
0 0 S 0 5 1 0 4 5 0           

2 3   

0 0 1          

2 0 2 3 1 1 1 5         

2 1 2 0 0 4 3 0         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2
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98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación
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107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación
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108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación
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     9 0 1 7 7 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre
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118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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119. Razón social
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119. Razón social
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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119. Razón social

1

2

3

4
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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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 expedición de esta certificación, 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 

exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF
Versión 4

Página1 de1
17/02/2021

Clasificación de la información 
Pública

REGIONAL: Córdoba
ÁREA O GRUPO: DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA
NOMBRE: ASOCIACIÓN DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CÓRDOBA
NIT O CC: 901.772.690
CONTRATO O ACTO ADMINISTRATIVO  No:
VALOR TOTAL CT O ACTO ADMINISTRATIVO: 942.191.236$     

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA 

DE GASTO
RECURSO VALOR FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL FLUJO 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

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 0 0 0 942.191.236 67.299.374,00

MARÍA MÓNICA MARTÍNEZ MARTÍNEZ

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

TOTAL



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Centro Zonal Calle 14 No. 4 – 30 
Barrio Loma Fresca 

Teléfono: (604) 7722303 - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Córdoba 
Centro Zonal Montelíbano 
PÚBLICA 

 

ACTA DE INICIO 
 
 

CONTRATO DE APORTE No 23002402025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - 

ICBF REGIONAL CÓRDOBA Y ASOCIACIÓN DEPARTAMENTAL DE USUARIOS 
CAMPESINOS DE CÓRDOBA. 
 

 
OBJETO DEL CONTRATO: COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS A 

TRAVÉS DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE 
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA 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 atención de los 

beneficiarios incluidos impuestos, cuotas de participación de llegar a cobrarse, 
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar. 

 
 
FECHA DE INICIO: 06 de marzo de 2025. 

FECHA DE TERMINACIÓN: 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 CÓRDOBA y, por otra parte, JOSÉ VICENTE 

BENÍTEZ ORTÍZ, quien obra en calidad de Representante Legal de la ASOCIACIÓN 
DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CÓRDOBA 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. 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Centro Zonal Calle 14 No. 4 – 30 
Barrio Loma Fresca 

Teléfono: (604) 7722303 - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Córdoba 
Centro Zonal Montelíbano 
PÚBLICA 

 

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

 
 

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

 
Por parte del SUPERVISOR;                           

 
 

 
ASTRID DEL PILAR CALAO BENAVIDEZ 
Coordinadora Centro Zonal Montelíbano          

 
 

Por parte del CONTRATISTA; 
 
 

 
 

JOSÉ VICENTE BENÍTEZ ORTÍZ 
Representante Legal ANUC 
 

 
 

Luis Narváez
Signature




 

UTC -5 10:30:58
Aumentar el contraste

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobación 2

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación
Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar el contrato de la consulta  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado  

  .1       APROBACIÓN Aprobado REVISORES 
ORDENADOR PI 

BORIS DAMIAN ANGULO 
MAHECHA

1/03/2025 9:51:44 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

 

  .2       APROBACIÓN Aprobado ORDENADORES PI Maria Monica Martinez 
Martinez 

1/03/2025 9:52:46 PM 
((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito)

 

 
  Documento del contrato cargado

Volver   Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor total de la fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

    % del valor del
contrato

% del valor
amortizado

1.001.635.794,00
COP - -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

ICBF REGIONAL COR...

16

Procesos SECOP Procesos Modelos evaluació Subasta electrónic Contratos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

  Documento del contrato cargado

10/4/25, 10:31 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=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
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Valor facturado pendiente de

pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

1.001.635.794,00
COP 100% -  

1.001.635.794,00
COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

202543000000018653 Cambio de
supervisor del contrato de Aporte N°
23002402025.pdf

202543000000018653 Cambio de
supervisor del contrato de Aporte N°
23002402025.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA_INICIO_240_ANUC
FIRMADA.pdf

ACTA_INICIO_240_ANUC
FIRMADA.pdf

Comprador Descargar Detalle

APROBACION 1.pdf APROBACION 1.pdf Comprador Descargar Detalle

APROBACION 2.pdf APROBACION 2.pdf Comprador Descargar Detalle

Consulta de pólizasCUMPL.pdf Consulta de pólizasCUMPL.pdf Comprador Descargar Detalle

Consulta de pólizasRCE.pdf Consulta de pólizasRCE.pdf Comprador Descargar Detalle

poliza.pdf poliza.pdf Comprador Descargar Detalle

rce ok.pdf rce ok.pdf Comprador Descargar Detalle

RP - 63025.pdf RP - 63025.pdf Comprador Descargar Detalle

REQUISITOS PRIMER
DESEMBOLSO.zip

REQUISITOS PRIMER
DESEMBOLSO.zip

Comprador Descargar Detalle

Informe del supervisor inicial
23002402025.pdf

Informe del supervisor inicial
23002402025.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Volver   Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CORDOBA
CENTRO ZONAL MONTELIBANO ( CORDOBA)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Dirección Centro Zonal Calle 14 No. 4 – 30 Barrio
Loma Fresca

Teléfono: (604) 7722303 - Colombia

                                                                                                                                                                                                        

MEMORANDO

*202543005000030943*
Radicado No: 202543005000030943

Para:           DIANA ESTELA GENEY PATERNINA 
Coordinadora Grupo Financiero Regional Córdoba 

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

Fecha: 2025-04-11

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

NOMBRE DEL OPERADOR NUMERO DE
CONTRATO

SERVICIO VALOR

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE
USUARIOS  CAMPESINOS  DE
CORDOBA

2302402025 Alimentos  $134.598.748

Atentamente, 

ASTRID CALAO BENAVIDES
Coordinadora Centro Zonal Montelíbano

Anexo: (01) 

Revisó/Aprobó: Astrid Calao – Coordinadora Centro Zonal
Proyectó: Adriana Sofia Mercado Tarras - Contratista

 

                                                


