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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

ELSY DELA CRUZ OTERO BRACHO

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el
pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 20003032025 FECHA SUSCRIPCION 2025

e e o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 8002155780 ‘

PLAZO DE EECUCION vesoe [ [ wn [ wm | wesa
e W

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2_DATOS DELPAGO.

GO Nor
PAGO CON CARGO A I N PAGO N 3 oE
VALOR A PAGAR $101.279.153,00 enteraas| E CIENTO CINCUENTA Y cTe
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ mwo [ s | masta [ | ma | aos
@ S o @ e o

7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. w25 19 C4602-1500-10-704040.4602013.02 120
s 10127915300
s 101279.15300
TRAMITE DEL DL ]

7.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

TERCER PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE LAS MODALIDADES CONTRATADAS CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO.

T ANTICIPOS

VALOR A PAGAR verms [

I

5. APLICACION DELPAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VaLOR
(GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 779153,
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 101.279.153,00 8

TOTAL A PAGAR (A+2) O i — 2 1

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NNOMBRE CARGO 06 AREAO €.2.
= o T e
T
= [ e
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEP | FIRMA
T
i FECHA DE DEVOLUCIGN | Homa e Rece; i FIRMA.
e s
10N l FECHA DE RECEPCION. | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

F5P17.6F
Versién 17

1de1

1/01/2025

Clasifcacién de a Informacién
Publica
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CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR
NIT.800.215.578-0

DOCUMENTO DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS
NIT: 899.999239-2

Debe a:

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR
NIT: 800215578-0

La suma de: CIENTO UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO CIENCUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($101.279.153)

Por concepto de: Servicio prestado para el mes de mayo 2025 al
contrato de aportes No. 20003032025, discriminado asi:

CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA, POR UN VALOR DE CUARENTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y OCHO PESOS
M/CTE. ($48.851.078).

CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO, POR UN VALOR DE TREINTA Y
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETENTA Y CINCO PESOS
M/CTE. ($35.428.075).

COBRO RUBRO 112-ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA, POR VALOR DE
DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($17.000.000).

Valledupar, 05 de junio de 2025.

CENTRO DE FORMACION
l‘$ JUVENIL DEL CESAR
Nit. 8002155780

MARIANGEL BARROS\FORERO
Directora Ejecutiva
Centro de Formacion Juvenil del Cesar

“IUNTOS CREAMOS NUEVAS OPORTUNIDADES.”
Email: cfijdelcesar@gmail.com - Carrera 19E No. 6 — 32 La Esperanza Teléfono: (605) 5623017 Valledupar — Cesar


mailto:cfjdelcesar@gmail.com

N

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR
NIT.800.215.578-0

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Valledupar, 05 de junio de 2025.

Sefores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Ciudad.

Asunto: certificacion 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 que 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
correspondiente al mes de mayo 2025.

Atentamente,

ol Pouso

MARIANGEL BARROS FORERO
C.C. 1 119.837.486 de Urumita Guajira
Representante Legal

“IUNTOS CREAMOS NUEVAS OPORTUNIDADES.”
Email: cfijdelcesar@gmail.com - Carrera 19E No. 6 — 32 La Esperanza Teléfono: (605) 5623017 Valledupar — Cesar


mailto:cfjdelcesar@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 119.837.486

BARROS FORERO
APELLIDOS

MARIANGEL

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  10-AGO-1989

URUMITA ¢
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
28-SEP-2007 URUMITA

B FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/M,//Jawu—jA_

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

§ it tied

A-1200100-00636679-F-1119837486-20141107 0040861495A 1 7793108935
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141164108401

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116410840 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 00 2 15 5 7 8| g [mpuestosyAduanas de valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
CFRJC e
LUBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal NN /S
CR19E 6 32BRRLAESPERANZA
42. Correo electrénico  Cfidelcesar@gmail.com AN _
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30047 300 8 8|45. Teléfono 2 6055623017
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 413/[19930202|8 79 0H204a3,020 8| |s 8 9 9| | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 3 —9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscapls |7 |8 |90 [14faelgofsalss] | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BARROS FORERO MARIANGEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 05:57:48PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164108401
07212489984(8 014116410840 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8 1
73. Fecha 19930202 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 05 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19930202
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 1993020,2 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de la g6, py,

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 generacién documento PDF: 24-02-2025 05:57:48PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

Hoja 3
141164108401

014116410840 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160621 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 9 8 3 7 4 8 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARROS |FORERO MARIANGEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 05:57:48PM



AN

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

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164108401
07212489984(8 01411641084
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 9 7 1 8 8 0 3 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
SANJUAN

116. Segundo apellido
DAVILA

117. Primer nombre,

|ELVIA

119. Razén social

118-0Otros nombres

|MILENA

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122: Cec‘\a de ingreso

N/ /b2 o2 2001 0 1

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

7 7 17 2 2 6 7

113V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido
OROZCO

116. Segundo apellido
DURAN

{ COLOMBIA 1

6

117. Primer riombre

iERNESTO

118. Otros nombres

MIGUEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

202401,01]|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

516 7100 6

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
MEDINA

116. Segundu-apellido
|ROMERO

117. Primer nombre

ROSA

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2025022 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
ZAPATA

7,170-2-5149
116( Segundo apellido
!SANJUAN

117. Primer nombre

EUDES

118. Otros nombres

DE JESUS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024010 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 05:57:48PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
de 5

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164108401
(415)7707212489984(8020) 000014116410840 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S e
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [7 7 0 9 5 8 .,3-0 21 2504T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres

% GUERRA OSCAR IVAN

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

8002155 7.8{0

159. Fecha de nombramiento ‘

201600001

CENTRO.DE-FORMACION JUVENIL DEL CESAR

4N

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 05:57:48PM



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cesar

&

Centro Zonal Valledupar No. 2 BIENESTAR
Publica FAMILIAR
MEMORANDO
| EER
Radicado No: 202541002000008043
Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinador (a) Grupo Juridico
Asunto: Justificaciones de Adicién Centro de Costo No. 114 Contratos de Aporte de
Proteccion y del SRPA
Fecha: 23/05/2025

En aras de viabilizar el trdmite de adicion por Centro de Costo No. 114 para los Contratos de
Aportes de Restablecimiento de Derechos (Modalidad de Acogimiento Familiar Tipo
Residencial) y del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, de conformidad con lo
establecido en el Memorando No. 202520000000038363 del 07 de Abril de 2025 y Resolucion No.
6432 del 31 de Diciembre del afio 2024, se remiten al area las justificaciones de los siguientes

contratos de aporte:

Item | # Contrato de Aporte Entidad Administradora del Servicio de Proteccion - SRPA
1 20006642024 Fundacion Nifio Feliz
2 20003032025 Centro de Formacion Juvenil del Cesar
3 20003022025 Fundacion Pactos
4 20003052025 Fundacion Pactos
- /
T A

ELSY DE LA GRUZ OTERO BRACHO
Supervisor (a) de Contratos
Centro Zonal Valledupar No. 2

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Calle 16 A No. 11 — 15 Barrio Loperena Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (605) 588 5144 - Valledupar - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS 30/05/2018

Version 3 Pagina 1 de 3

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 20003032025
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN
CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDADES CENTRO DE ATENCION
OBJETO ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA
AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES,
LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.
CONTRATISTA CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR
SUPERVISOR ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO
VALOR INICIAL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 644.340.350).
PLAZO INICIAL Desde el 1 de abril de 2025 hasta el 31 de octubre de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 27/03/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS'REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN 01/04/2025
CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/10/2025
CDP 46225 del 12 de marzo de 2025
RP 87425 del 28 de marzo de 2025

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique)

ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambien@i’!ﬁx

|

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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS 30/05/2018

Version 3 Pagina 2 de 3

PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION ADICION
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS
VALOR ADICIONAR NOVENTA PESOS MCTE ($ 8.963.690)
CDP 46225 del 12/03/2025
ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.
El valor del presente contrato sera hasta por la suma de SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MILLLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CUARENTA
PESOS MI/CTE ($ 653.304.040), Los recursos vigencia 2025 se encuentran
respaldados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 46225
FORMA DE PAGO del 12 de marzo de 2025 expedido por el Grupo Financiero de la Regional Cesar
PARAGRAFO: El recurso adicionado sera pagado una vez se presenten los
documentos correspondientes a la legalizacion del gasto, previa autorizacion de la
supervision del contrato de aporte. Adicionalmente se debera atender el
procedimiento para el ingreso a almacén ICBF, de conformidad con la guia P7.SA
PROCEDIMIENTO DE BIENES MUEBLES A ALMACEN - version 7.
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
LIBERACION N/A
OTRA MODIFICACION CLAUSULA 8. GARANTIAS: La entidad contratista debera ampliar las garantias

pactadas en el Contrato de Aporte No. 20003032025

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

De conformidad con las indicaciones impartidas por la Direccién General a través de la Resolucion No. 6432 del 31
de Diciembre del afio 2024 “Por la cual se consolida el presupuesto de ingresos y se desagreqa, distribuye, asigna y

comunica la asignacion del presupuesto de Gastos del Instituto Colombiano de Bignestar Familiar a Nivel de la Unidad

Ejecutora, Sedes Regionales y Sede de la Direccion General, para la Vigencia fiscal del afio 2025”, donde la Direccion

General indica la necesidad de garantizar la adquisicion de la dotacién basica para las unidades de servicio de las

Antes de imprimit este dJocumento... piense en el medio ambietdt,)’

J

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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BIENESTAR
FAMILIAR

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

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

. Version 3 Pagina 3 de 3
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

Modalidades del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes - SRPA, se trasladaron los recursos
financieros con fundamento en la resolucion No. 6432 del 31 de diciembre de 2024, Centro de Costos 114 — Dotacién
de Unidades, con la finalidad de que las Regionales, a través de un ejercicio de verificacion y evaluacién, teniendo en
cuenta las necesidades reales para cada Modalidad del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes - SRPA
y las condiciones de su territorio, se identifiquen los elementos que se requieren adquirir con mayor prioridad segun el
recurso distribuido, reiterando que la destinacién de éste, debe obedecer a procesos relacionados con centros de
interés frente al desarrollo de habilidades y talentos en artes, cultura, misica, ocupacionales, deportivos y
afines con los intereses y necesidades de los adolescentes y jovenes vinculados al SRPA.

Por consiguiente, resulta imperativo adicionar la suma de OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 8.963.690) para garantizar la adquisicion de los elementos de dotacion
requeridos.

o Oficio Remisorio al Grupo Juridico de la Regional Cesar

e Justificacién para Modificacién de Contrato de Aporte

Resolucion No. 6432 del 31 de Diciembre del afio 2024 — Correo
Subdireccion de Responsabilidad Penal para Adolescentes

Acta de Comité de Contratacion No. 021 de 2025

CDP

PACCO

Flujo de pagos

Registro de Modificacion en SITCO

ANEXO

FIRMA L,?;,SOLICITUD

w/&NERo BRACHO
ﬁtratos de Aportes SRPA
|

Supervisor (a) de

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Version Descripcién de cambio

Se agrega pie de pagina cuando
24/10/2017 F1.P10.ABS V2 los formatos contienen informacion
personal o personal sensible.

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

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




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030813 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 03 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL6BNRO. 19 E-55 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5737577

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 800.215.578-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

o 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
‘Mg NO.20003032025 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDADES CENTRO
@ DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL,
CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2025 30/04/2026 $128,868,070.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2025 31/10/2028 $128,868,070.00
g| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/03/2025 30/04/2026 $128,868,070.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***2,237,008.00 § *****+20,000.00 $ ***+*428,831.00 § *Hmrnnr2,685,840.00 § ******386,604,210.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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.

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 SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

“‘DO“’“’FQ @MQ,@

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

47-44-101030813
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030813 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 05 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 800.215.578-0
EDIRECCION: CL6BNRO. 19E - 55 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5737577

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR |IDENTIFICACIC')N NIT: 899.999.239-2|

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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
‘Mg NO.20003032025 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDADES CENTRO
@ DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL,
CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2025 30/04/2026 $130,660,808.00 $128,868,070.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2025 31/10/2028 $130,660,808.00 $128,868,070.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/03/2025 30/04/2026 $130,660,808.00 $128,868,070.00

ACLARACIONES

SlSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL CONTRATO NO. 20003032025, DONDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL CONTRATO
NUEVO VALOR: $653.304.040

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

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

§ +++*28,467.00 § ***+*++8,000.00 § *rrrrrr6,928.00 § Hrrmaianin4 3,396.00 § ****++391,982,424.00 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

“‘Dcﬁ’ach @@Q,«o

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

47-44-101030813
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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 47-44-101030813 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 31 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR IDENTIFICACION  NIT: 800.215.578-0
DIRECCION: CL 6 B NRO. 19 E - 55 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5737577
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

2ok

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas l EIRMA TOMADDR |

VIGILADQ SrE

DLF174338A




'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009521 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 3 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 800.215.578-0
EDIRECCION: CL6BNRO. 19E - 55 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5737577

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: 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

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | cRE REGIONAL CESAR

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
‘gl LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
@ NO.20003032025, QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDADES
CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD
JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2025 31/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****510,120.00 § ****+++20,000.00 $ *****100,722.00 § Hrrerr+630,842.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

“@m& ol Pusffeo

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

MHecuello
46-02-00-020

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fechay Hora Sistema: 2025-05-27-4:24 p. m.

RN
SlIFas
& Nacion

Con base en el CDP No: 46225 de fecha 2025-03-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 87425 Fecha Registro:  [2025-03-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Actual Estado: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Vigencia Presupuestal Con Obligacion

Valor Inicial: 653.304.040,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 653.304.040,00|Saldo x Obligar: 478.590.892,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800215578|Razén Social: |CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 257100068903|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tip0: |Ah0rro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51671006|Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No (l\:lz:issig::citud de NlUmero: |20003032025 |Tipo: |§gg;’$QTO DE|Fecha: |2025-O3—28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
tiOASI\EAISI\-II—Ig?I_?EA%I’\(A)IEI\I‘D-II—EO EN EDASSTSZLSé]g-ésgoioég\;tg?éoégoz Nacién 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARLA(():'I?ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
627.340.350,00 0,00
Total: 627.340.350,00 0,00 627.340.350,00 452.627.202,00
|:LLJ]l-\?IDIiOD-II;gCAIgIIjCDETIVAS |i;gg?sl?g_ésgogég:ggg17_02 | Naciéon 16 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;\?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-05-26 8.963.690,00 0,00
Total: 8.963.690,00 0,00 8.963.690,00 8.963.690,00
|é102M)}:EI§lill?E,\l‘\ll?l'SARIAS PARA |i[?(gfﬁsl?g_ésgoioégv‘:g?éoégoz | Naciéon | 16 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;\?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
17.000.000,00 0,00
Total: 17.000.000,00 0,00 17.000.000,00 17.000.000,00
Objeto: EE:;\lv[I)EA’\II?rI»?/TOE:;IS:SANEESCPLIJE'\(;}I:ALII_’I\;EE?—S Sgi:ghoﬂl_EEDSIgAE;\l?/Eg gAJNOCVI(E)I;EEz F“TPCLJOE';:—:ISCE%ESZ IA_C-:—_EY PENAL, EN LA MODALIDADES CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO
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 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-04-25 89.620.050,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-05-30 106.620.050,00 21.526.952,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-06-27 89.620.050,00 89.620.050,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-07-25 98.583.740,00 98.583.740,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-29 89.620.050,00 89.620.050,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-26 89.620.050,00 89.620.050,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-10-31 89.620.050,00 89.620.050,00|NINGUNO

- 3

23) .I-- “" 4
E b X G I

Lot

Pagina
1

de

1

FIKMA(S) RESPOINSABLE(S)



