BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Version 17

1ldel

21/01/2025

Clasificacion de la Informacién
Piblica

ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO

Yo,

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

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA FUNDACION NINO FELIZ
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 800.145.039-1 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 20006642024 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ ] oo [ a5 |
dia mes afio
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: | Mgendia | PAGO No: | & bE 8
VALOR A PAGAR [ $ 68.872.039,00 | en e sesenta y ocho millones ochocientos setenta y dos mil treinta y nueve pesos
PERIODO DE PAGO pEDE [ 1 [ mwo | o5 | masta [ st [ mae | 2005
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
- .- - 123
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 4625 27| C-4602-1500-10-704040-4602014-02 02-02-02-009-003-05 s 68.872.039,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: |

BANCOLOMBIA

| NUMERO DE CUENTA |

19700007630

TIPO DE CUENTA

AHORRO

3. OBSERVACIONES

Concepto de atencion integral a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, desde el

primero (1) al treinta (30) del mes de mayo de 2025,

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 68.872.039,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 68.872.039,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: .872.039,
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z.
ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO PROFESIONAL UNIVERSITARIO REGIONAL CESAR CZ VALLEDUPAR NO 2
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z.
MARIO ALEJANDRO DIAZ GARCIA ENLACE FINANCIERO REGIONAL CESAR CZ VALLEDUPAR NO 2

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ANGELICA MARIA MARTINEZ PITRE

GAT

17/6/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONSLES DELICEF ¥ ALALEY 155108 202




‘v

Fundacién

' NINO FELIZ
Nit: 800145039-1

BN

Valledupar, 30 de mayo de 2025

DOCUMENTO DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS
NIT: 899.999.239-2

DEBEA:

FUNDACION NINO FELIZ
NIT: 800145039-1

LA SUMA DE: sesenta y ocho millones ochocientos setenta y dos mil treinta y nueve pesos
(568.872.039.00) M/cte.

Por Concepto de atencion integral a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, desde el
primero (1) al treinta (30) del mes de mayo de 2025, para el desarrollo del Contrato
20006642024, en la atencidn de beneficiarios en la modalidad internado.

Atentamente

CC. 55227722
REP. LEGAL



o

' Fundacion
s NINO FELIZ

Nit: 800145039-1

. )
o

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Valledupar, 4 de junio de 2028

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Valledupar

Asunto: certificacidon de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
gue represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sistema de seguridad Social en Salud y
Pensiones correspondientes al mes de mayo de 2025.

Atentamente,

jbsE VICENTE LOZANO GUTIERREZ
Revisor Fiscal
No tarjeta 91295-T



' Fundacién
NINO FELIZ

Nit: 800145039-1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141128268331
“ (415)7H7U7‘2“ ﬂlUlJ(‘MJ(‘Jm‘U 1‘ ]‘1‘1‘ ‘JJ&‘J%% 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - Tld. Buzén electrénico
8 00 145 0 3 9| 1 [mpuestosyAduanas de Valledupar 284
IDENTIFICACION =/ —
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento > IRO CTda:*/'\,’nunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !34. Otros nombres
N |
35. Razén social
FUNDACION NINO FELIZ
36. Nombre comercial N |37. Si_g:a
REHABILITACION TALITA CUMI I_
_UECACION N
38. Pais 39. Departamento N Y N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal TN -
CR15 18 40BRR LA GRANJA
42. Correo electrénico sabrifinanzas@gmail.com N
43. Cédigo postal 44, Teléfono'l __—3 113275 9 3 8|45. Teléfono 2 3016637715
N _C!.ASIFICACION
Actividad econ6mica N Ocupacion
Actividad principal Ac:iv@secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
579 0][2003,04,15]|[7 02020050415 | | | | .
5 _—ngponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 _.7 8 Q N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscpl4 |7 |8 [0 [1alazjasissi ] | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial._~55+ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
< Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha |2024 -09-24/13:08: 19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

OROZCO ATENCIO ERIKA ESTHER

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128268331
07212489984(80 014112826833 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades a.institutos de/dereciic.publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y degcemrullzad he P
65. Fondos 66. Cooperativas thrgrﬁ]chss Ry proanismbs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2./Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20030415 2 01812 2 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria ~
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 3. 0 5‘ 05 2019060 4
77. No. Matricula mercantil S 05017 96 S 05 0.17 9 6
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 39 3 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20030415 ) )
81. Hasta 209912 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
. L2 N L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual €0. Fecna cambie de-estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 20170102 -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

de 5 Hoja 3

141128268331

(415) 8020) 000014112826833 1

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 001450 309|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

Representacion

N 2 Py
14. Buzén electrénico

254

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202408072
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 1037 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 2 2 7 7 2 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime’ hombre 107. Otros nombres
AYAZO |DIAZ SABRINA |DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacion
(S S|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 Z |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Prifmer ngmbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha iniciojejercicicirepresentacion
o .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificasién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 RS |
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representante legal
RSN
98. Representacion 99, =echia inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento | 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. | |
104. Primer apellido 105, Seaurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (INIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141128268331
(415)7707212489984(8020) 000014112826833 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparaies
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143DV |114.|Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 7 7 1 2 0 6 3 [~/ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
RIVERO OVALLE |KATIA l ROSA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
/42 0240 80 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 7 7 2 2 8 2 7 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nemkre 118. Otros nombres
SIERRA SARMIENTO |LEONELA JUDITH
2 Z
119. Razén social
PR |
120. Valor capital del socio 121. % Participacion [\122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
W J) 20240802 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 9 1 2 4 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERGARA DIAZ ANDRES FELIPE
3 /o . -
119. Razén social
120. Valor capital del socio : 121. % Pariicinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
D 2024080 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |7 .27 3- 46,8 4.3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundg apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AYAZO iDIAZ DAVID RICARDO
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 20240802 L
111. Tipo de documento | 212, Namero 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: 24-09-2024 04:56:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 5 Hoja 5

4. Numero de formulario 141128268331

(415) 8020) 000014112826833 1

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 0 0 1 4 5 0 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar

N 2 Py
14. Buzén electrénico

254

Revisor Fiscal y Contador

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV_| 127./Numefo de tarieta profesional
3 Cédulade Ciudadania 17 3 (7 7 0 2 3 7 5 2 i 1| 9 1 2 9 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ LOZANO |GUTIERREZ JOSE |[VICENTE

—
o
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 R >~/
@ |135. Fecha de nombramiento
2021020 8|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g O —
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Priméprnomkre 143. Otros nombres
=1
7] |
5 ANZa
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firfria desighada
: |
1%2)
E V¢
o |147. Fecha de nombramiento

. | { <
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apeilidu 154. Primer nombre 155. Otros nombres

157+ BV | 158> Sociedad-ofirma designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 04:56:47PM



24/6/25, 11:08

Editar Contrato

Busqueda Procesos

Contratos

Proveedores

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

Mis procesos

Menu | Ira

UTC -5 11:08:25
ICBF REGIONAL CESAR

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Con...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Volver

Modificacion del Contrato

Imprimir Modificar < >

Ref. de Modificacion

CO1.CTRMOD.19158278

CO1.CTRMOD. 18440358

Volver

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Tipo de modificacion

Modificar el contrato

Modificar el contrato

Espariol (Colombia) v

Fecha de modificacién

26/05/2025 8:50 AM
(UTC -5 horas)

6/03/2025 4:41 PM (UTC
-5 horas)

Fecha de Aprobacion Estado

26/05/2025 10:27 AM Publicado
(UTC -5 horas)

6/03/2025 5:58 PM Publicado
(UTC -5 horas)

Version

3

Version previa Cambios

Ver Detalle

Ver Detalle

Imprimir Modificar < >
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101029718 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 2025 30 | 12 | 202 00:00 30 | os | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON FUNDAGTERERO FELIZ IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1
EDIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767558
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6055885144

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
g 20006642024 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCIN A NINAS, Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
@ DERECHOS, VCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y FUERA DEL CONFLICTO ARMADO Y/O VCTIMAS DE TRATA EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 31/12/2025 $91,261,744.20 $86,301,744.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $91,261,744.20 $86,301,744.20
~ 4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 31/12/2025 $91,261,744.20 $86,301,744.20

ACLARACIONES

SlSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL CONTRATO NO. 20006642024, DONDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL CONTRATO
NUEVO VALOR: $456.308.721

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*63,841.00 § ***+*++8,000.00 § **++++*13,649.00 § Hrrerinnr85,491.00 § ****+273,785,232.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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

e colOdm,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

47-44-101029718

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174338A

el



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101029718 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO

FUNDACION NINO FELIZ |IDENTIFICACION NIT: 800.145.039-1

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5767556

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6055885144

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*63,841.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,649.00 § rrewnnn85,491.00 § ****+*273,785,232.60 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101520170072-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015201700724(3900) 000000085491 (96) 20260527

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101029718 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL FUNDACION NIRO FELIZ IDENTIFICACION  NIT: 800.145.039-1
DIRECCION: CALLE 17 NO. 15-69 SECTOR CENTRO CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5767556
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 16 ANRO. 1T - 15 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELCEFONUGU55885 147 |

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

3

47-44-101629718 @D(m%%)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMABOR ©

VIGILADQ SrE

DLF174338A




L Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

P 4D “ Ejecutora Solicitante:
“ “ Na[:“]" Fechay Hora Sistema: 2025-05-26-1:42 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

“ i : J Reporte Com promiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA CUELLO CASTILLO

Con base en el CDP No: 4625 de fecha 2025-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 4625 Fecha Registro:  |2025-01-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 435.787.434,00|Valor Total Operaciones: 16.114.730,00 Valor Actual: 451.902.164,00|Saldo x Obligar: 105.939.442,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 800145039|Razén Social: |FUNDACION NINO FELIZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 19700007630|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 57421059|Nombre: ESTHER CRISTINA CALLE GUETTE |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No Num: S.'(,)“CHUd de Numero: |20006642024 |Tip0: CONTRATO DE Fecha: |2024—l2-28
Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
112 ACCIONES C-4602-1500-10-704040-4602014-02 . P VALOR
COMPLEMENTARIAS PARA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-03-07 2.500.000,00 0,00
Total: 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00 2.500.000,00
123 MODALIDADES DE C-4602-1500-10-704040-4602014-02 . P VALOR
|ACOGIMIENTO |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Propios I 27 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-03-07 408.487.434,00 16.114.730,00
Total: 408.487.434,00 16.114.730,00 424.602.164,00 78.639.442,00
114 DOTACION DE C-4602-1500-10-704040-4602014-02 . 5 VALOR
|UNIDADES APLICATIVAS |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Propios | 21 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-05-26 24.800.000,00 0,00
Total: 24.800.000,00 0,00 24.800.000,00 24.800.000,00
Objeto: VF,30/06/2025,BRINDAR ATENCION A NINAS, Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y
Jeto: FUERA DEL CONFLICTO ARMADO Y/O VICTIMAS DE TRATA EN LA MODALIDAD INTER
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-01-30 68.081.239,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-02-22 66.869.841,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-03-29 67.344.807,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-26 80.194.961,00 3.930.776,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-05-24 70.064.185,00 2.661.535,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-28 72.564.185,00 72.564.185,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-25 26.782.946,00 26.782.946,00|NINGUNO
- -
I~ Il. 4 | °
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 20006642024
BRINDAR ATENCION A NINAS, Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES,
CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
OBJETO VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y FUERA DEL CONFLICTO ARMADO
Y/O VICTIMAS DE TRATA EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
CONTRATISTA FUNDACION NINO FELIZ
SUPERVISOR ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO
VALOR INICIAL CUATROCIENTOS DOCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 412.893.991).
PLAZO INICIAL Desde el 30 de Diciembre de 2024 Hasta el 30 de junio de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 28/12/2024
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE 30/12/2024
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 30/06/2025
CDP (Apalancamiento 30 y
31 Dic. 2024) 84824 del 20/12/2024
CDP (Ejecucion 2025) 4625 del 03/01/2025
RP (Apalancamiento 30 y 31
Dic. 2024) 368324 del 28/12/2024
RP (Ejecucion 2025) 4625 del 03/01/2025

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique)

ADICIONES

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE ($ 18.614.730,00)

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel/()

L

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRORROGAS

N/A

SUSPENSIONES

N/A

VALOR TOTAL

CUATROCIENTOS TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS
VEINTI UN PESOS M/CTE ($ 431.508.721,00)

PLAZO FINAL

N/A

OTRAS MODIFICACIONES

Respecto de la CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO, quedara asi: El valor del
presente contrato de aporte, ascendera hasta CUATROCIENTOS TREINTA Y UN
MIL QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTI UN PESOS MICTE ($
431.508.721,00), los recursos vigencia 2024 se encuentran respaldados mediante el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 84824 del 20 de diciembre de
2024 expedido por el Grupo Financiero de la Regional Cesar, y los recursos vigencia
2025 se encuentran respaldados mediante el certificado de aprobacién de vigencias
futuras numero VF — CESAR - 14 — 2025 por el Grupo Financiero de la Regional
Cesar. PARAGRAFO: EI ICBF realizara un aporte en especie para la atencion de los
usuarios, representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado en los
términos indicados en el presente contrato.

Respecto de la CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO, quedara Cinco (5)
desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2025, los cuales se efectuaran una
vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del
supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda
para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las
modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte
del CONTRATISTA.

En la forma de DESEMBOLSO, se debera adicionar dos (2) PARAGRAFOS, del
siguiente tenor:

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

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

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambien’c\eﬁ

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Lo anterior, atendiendo las indicaciones impartidas en el item 3 del Memorando No.
202520000000011043 del 06 de Febrero de 2025 “Socializacion Resolucién No.
0296 del 31-01-2025”.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION

ADICION

VALOR ADICIONAR

Veinticuatro Millones Ochocientos Mil Pesos MCTE ($ 24.800.000)

CDP

4625 del 03/01/2025

FORMA DE PAGO

Respecto de la CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO, quedara asi: El valor del
presente contrato de aporte, ascendera hasta CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MILLLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTI UN PESOS
M/CTE ($ 456.308.721,00), los recursos vigencia 2024 se encuentran respaldados
mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 84824 del 20 de
diciembre de 2024 expedido por el Grupo Financiero de la Regional Cesar, y los
recursos vigencia 2025 se encuentran respaldados mediante el certificado de
aprobacion de vigencias futuras numero VF — CESAR - 14 — 2025 por el Grupo
Financiero de la Regional Cesar. PARAGRAFO: El ICBF realizara un aporte en
especie para la atencién de los usuarios, representado en el Alimento de Alto Valor
Nutricional suministrado en los términos indicados en el presente contrato.

Respecto de la CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO, quedaran ocho (8)
desembolsos de los cuales siete (7) son mensuales vencidos para la vigencia 2025,
los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del
CONTRATISTA vy previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del
desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del
Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez
presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA y un ultimo
desembolso una vez sea legalizada la compra de la Dotacion de unidades
aplicativas.

PRORROGA

N/A

SUSPENSION

N/A

LIBERACION

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambien’cgi‘&\

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CLAUSULA 8. GARANTIAS: La entidad contratista debera ampliar las garantias

OTRA MODIFICACION pactadas en el Contrato de Aporte No. 20006642024

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Atendiendo las indicaciones impartidas por la Direccion de Proteccion ICBF a través del Memorando
202520000000038363 del 7 de abril de 2025 “ORIENTACIONES EJECUCION DE RECURSOS DEPENDENCIA DE
GASTO 114” mediante el cual una vez realizado el andlisis de necesidades de las regionales frente a la Dotacién de
Unidades Aplicativas, la direccion de Proteccion realiza el traslado de recursos por la dependencia de gasto No. 114,
para la compra de dotacion en las modalidades de: Ubicacién Inicial, Acogimiento y Victimas del Conflicto Armado.

Los recursos asignados a cada una de las Direcciones Regionales tienen destinacion especifica para la dotacion de
las unidades aplicativas de las siguientes modalidades de atencion:

¢ Modalidades de Ubicacién Inicial (Centro de Emergencia)
¢ Modalidades de Acogimiento (Internados, Casa Hogar PARD, Casa Universitaria).
o Victimas del Conflicto Armado (Casa de Proteccion).

Dicha asignacion de recursos responde a la contratacion de cupos realizada desde cada Direccion Regional para la
prestacion de los servicios en la vigencia 2025, asi como a las necesidades que fueron informadas al equipo de
Modelo y Modalidades de la Subdireccion de Restablecimiento de Derechos en la vigencia de 2024.

De acuerdo con lo anterior, se priorizé la reposicion de dotacién de dormitorio segun las condiciones detalladas en el
Manual Operativo Modalidades y Servicio para la Atencion de las Nifias, Nifios y Adolescentes, con Proceso
Administrativo de Derechos.

En un segundo momento y tras agotar la respuesta a las necesidades de dotacion de dormitorio, se podré realizar la
compra de dotacién de instrumentos musicales y dotacion de articulos deportivos para las unidades aplicativas de las
modalidades antes mencionadas.

Frente a la adquisicion de dotacidn; la compra de la dotacion para las unidades aplicativas debera hacerse teniendo en
cuenta lo siguiente:

a. Para cada una de las unidades se debera priorizar la asignacién de recursos a medida que se vayan
supliendo los niveles de prioridad relacionados a continuacién:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente ()
- \v
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Prioridad 1:

Modalidades de Ubicacién Inicial (Centro de Emergencia)
Modalidades de Acogimiento (Internados, Casa Hogar PARD, Casa Universitaria).
Modalidades de Victimas del Conflicto Armado (Casa de Proteccion)

Dotacion de dormitorio

e Cama o cuna con juego de tablas completo
e Colchén o colchoneta

e Almohada

e Protector de colchdn

e Juego de cama

o (Cobija

e Cubre lecho

Prioridad 2:

Modalidades de Ubicacién Inicial (Centro de Emergencia)
Modalidades de Acogimiento (Internados, Casa Hogar PARD, Casa Universitaria).
Modalidades de Victimas del Conflicto Armado (Casa de Proteccién)

Instrumentos musicales:

e Articulos deportivos

Mobiliario

Por consiguiente, resulta imperativo adicionar la suma de VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($ 24.800.000) para garantizar la adquisicion de los elementos de dotacién requeridos para el Servicio
Modalidad Acogimiento Familiar Tipo Residencial — Internado Femenino de Violencia Sexual.

ANEXOS

Oficio Remisorio al Grupo Juridico Regional Cesar
Justificacién para Modificacion de Contrato de Aporte
Memorando No. 202520000000038363 del 07 de Abril de 2025
Acta de Comité de Contratacion No. 021 de 2025

CDP

PACCO

Flujo de pagos

Registro de Modificacion en SITCO

Documentos de antecedentes juridicos
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