FATAILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Version 17

1det

21/01/2025

Clasificacitn de fa nformacisn
Piblica

Yo,

JHOVANA ZAPATA HENAO

de 2016. En tat virtud, autorizo el pago

conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION r 8000346941 |

NUMERG DOCUMENTO FUENTE

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES £ INSTITUCIONALES PARA
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,
LA AMENAZA

X mes aho i mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “mm
dis mes a0
T DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] pacone: 1 ] ooe [_ 3 ]
VALOR A PAGAR [ $110.598.684 ] B Lrtua CIENTO DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PE50S M/CTE |
PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 | e | s | WastA [ | e [ s
dis mes afio dia mes. afa
73 ATECTACION PAESUFUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENOENCIA PEAFECTACION - USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIROS, NIRAS, 64625 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 110.598.684

NOTA: LOS REQUISITOS RARA EL TRAMITE D, PAGQ ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESD GESTIGN FINANCIERA

3.3 INTORAMACICN BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: [

oy '-\t:'\iw\ﬁ\\av@ﬁ

BANCO COOMEVA NUMERO DE CUENTA | 60104643401 TIPO DE CUENTA
3. ORSERVALDNES
ALSTAMIENTO
A ANTICIFGS
vALORAPAGAR [ S | EN LETRAS C
AMORTIZACION { ¢ . | CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO
.
S, APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE A JCTURA VALOR T — {17
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor  § 110.598.684
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 T10.598.687 ]
CONTRATO
HOMARE cAnsa TINECCAN REGIONAL f 506 | AnthOCT = o
JHOVANA ZAPATA HENAD SUPERVISOR CONTAATO auinsio GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA Q)V\“\\}n
AL ARG OIRECEION PEGIDNAL Amsocr =
TAREA ZONAL = g
NOMBRE CARGD - BIRECCIAN RESIONAL AREADEE [ FITMA
LILIANA JUDITH SUAREZ BELTRAN FINANCIERA - EQUIPO DE SUPERVICION Quinpio GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA i !
A —&4 €
HESPONSANLE DFL VISADO O PAC
NOMBRE Anen FRMA A 6ECHA (ddfmm]asaal

NATALIA RENDON LEDESMA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

!‘--i.f--ifi*i“\ ‘f‘nd-.‘.;\

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADUNIAS

REGEP(ION DOCUMENTOS.

SAManE gL RICTPEIcis

FREHA PE RICEFDON HORA DE RECEPTION [/ il o

YULIETH MILENA CRUZ BERNAL

ls 1 | d
fmlfh’z’ I9]292S [ [I- 358 [gtu/rzﬂ?

DEVOLUCIORES

NOMBRE QUi DEVLELE I3 | Wik D DEVGLLTON | wesmsceoes | i FiRMA
ECIFCIAN D POCUMINTOS DISPULS DF EFECTUADA LA DEVOLUCION

WAL T NETERTEA FRTHA DE RECEPCION e | FANG

I I

Antes de tmprtmir este documento... picnse en el medto ambiente!

AOELEE AL




FUNDACION FARO

5 hasta 21/05/2027

$ 110.598.684,00

ICACION ~ VALOR

Nit 800.034.694-1 TACtHia
it 800.034.694-~ _ . e
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE cA saLEciana || @lectronica de ww :
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta | bl S
‘No. FEFF504 2
e o~
INFORMACION DEL CLIENTE  FECHA | TOTAL S
1 @
Inst|tuto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBI 11/07/2025 $ 110.598. 684 00 s
NI No. : 899999239-2 - = venoeom 3
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 ot =
(32
TELEFONO : 018000918080 'FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA &
CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 10/08/2025 ﬂ%’
BB 0 S VALOR TOTAL E
5
@
a.
=
© Vence: 10/08/2025  $110.598.684,00 =

VALOR (en letraS) CIENTO DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISGIENTOS OCHENTA Y CUATRO E
PESOS 5
OBSERVACIONES e £ V3

BRINDAR ATENCION A LAS NlNAS 'LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Resolucion DIAN

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencién), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencién) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 10/08/2025.

7

-P-reparado Aprobadr Contabilizado I “_-R;\maﬁo o i FIR;W; Y_SELLO

/| CC.ONM.

Sello de firma:

i Obt8NSpQPANVSZ+MxgbFLHIYZW7wWE+82J41S71Jul+aKwuASpgiX4dpxiH3wv7 2NiTEXy2AGENIMSLpsoFy2jRoBWBSFp+0ilsMUa9P+PRG/MLFc3| Mwkiqolqny
AJolbq7NbEv10QtgJE0HpbdUmA4xd1V69VhFnxoHrCEbmZicF/EN+6u18YtRD/yQusi3xCojb6TQGIOrDOA4DUUNRChsEGOKUPIEC3URy49c7hBurmgRw3hia
Jgyu7sfixB3BRCY5ZANCPMcbLPXnkP5at7 GENrmvY92K8sI9LkO7qR2eRBIyhNGXpU/ztO1SengM4gdic//9chYAKT+0xCKAQ==

1 CUFE: 2dee536b531533a3bd19c1b5c3c89bc59cad3c9eBecbde196e52d1760aab581a8dd77cd24¢39321a2ce29f796fa38b1
i Fecha emisién: 2025-07-11 11:21:11 Fecha validacion DIAN: 2025-07-11 11:21:18-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A. i

FRM-10470V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1



BANCOOMEVA
NIT 900.406.150-5

CERTIFICA QUE:

La cliente Fundaciéon Familiar Pro Rehabilitacion de Farm Faro,
identificado con Nit 800034694 de Medellin, cuenta con una Cuenta
de ahorros # 060104643401 en estado activo. Con saldo $0.

Se expide certificado a solicitud del Cliente, a los 14 dias del mes de
Julio de 2025.

Atentamente,

VIVIANA CAROLINA GAVIRIA BAENA
Ejecutiva Pyme Armenia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

15I77072

Hoja 6
141181403566

i)

984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal ’\ K 1}4 uzén electrénico
8 000346 9 4|1 Impyastos y Aduanas de Armsnia & /)
S’
7.4 /"‘-.\\ <-/ \\
Establecimi , ag ficinas, sedes o negdcios.entré d.l'bl//) ~

160. Tipo de establecimiento
Otro tipo de establecimiento g g

161. Actividad econdmica

Y,

L

k/))

Actividades de atencion residencial, para el cuidado de pacientes éon‘«m;a 1‘;3 ,-7" 204 W

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION FAMILIAR PRO-

REHABlLITACION DE FARMACODEPENDIENTES F(I{O \/ ((\ ) )

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

\

Quindio 6 3 | Calarca /> &K ?
1 165. Direccion \ /."\ \
CL40 23 54 AN AN

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecryé a rna\lﬂgifynamamh\

>,1

AN

168. Teléfono 169. ; de uerhr’ (
3176679751(\),_3 ﬁ/—v |

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica \.’

Ofro tipo de establecimiento g g [Actividades de atencién residqnclal'/\ éTcafdado pacientes con reta ]8 720

162. Nombre det establecimiento

FUNDACION FAMILIAR PRO-

REHABILITACION DE {égm&qdq{s?:txmeuﬁzs FARO

163. Departamento
Quindio

164. CiudsdiMunEipld /™,
c ~ NS
¥ ﬁ\“‘a > LN

6

13

165. Direccion

BRR LLANITOS FCA LA JULIA VIA LA VIRGIN

N\M /?f\S

166. Numero de matricula mercantil

)™ (\

)ﬁ'?.: Fecha de fa matricula mercantit

|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

AL

160. Tipo de establecimiento
Otro tipo de establecimiento g 9

/> |
A;ﬁﬂad@ma\ }:m residencial, para el cuidado de pacientes con ret | 8720

g {dad eénnarr.lm 4

162. Nombre del establecimiento: \ “‘-~/
FUNDACION FAMILIAR F'Rb:REH

S

ot

ON DE FARMACODEPENDIENTES FARO

163. Departamento “\:\-" 164. Cludad/Municipio

Quindio \\ 6 3 |Salento 6§90
3

165. Direccién __»-\\\ L/

VDA SAN JUAN DE CAR/GUNA\'FCA BALSALICHE

166. NUmero de matricula memaaﬂn_l

N

l
f,"

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2025 09:39:37AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

. Pégina 5 de 6 Hoja §
Espaclo reservado para la DIAN 4. Nismero de formulario 141181403566
I415)77072 1248 J4 BOZOI 000014118140356 6
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 4 N ?}1} Buzon elsctrénico
80003469 4|1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1) // 1 d
N NN

Revisor Fiscal y Contador

= — > ~
: 7, :
AL T PR SIS

L

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion ,-‘»?ﬁ.__pf 1.27” Numgio e lm}’a!% profasional .
§[CéduladeCiudadania 1 3|8 9 0 0 3 4 2 2 G~/ 117258
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primernnmb;n‘l'_/ LT 4 f l'\ 1‘;1_}Otms nombres
% OSPINA |BALDERRAMA ]MANUEL {( ._,_“_“_|'ALFREDO
& |132. Ntimero de Identificacin Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada & }

y | =

135. Fecha de nombramiento

12023040 1|

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Numero de identificacion
109 49127 2

1

139. Numero de tarjeta profesional

193155

. | 140. Primer apelfido

141. Segundo apsllido

142 F‘nm@rnamﬂm i

V4 <> ooy L

v 143. Otros nombres

.

= |[ARAGON IOSORIO iTATIANA .
é 144, Numero de identificacion Tributaria (MIT) 145, DV | 146. Socledadofh‘;;qaa@naua ]
: | B e
& |147. Fecha de nombramiento Vi o _,j\"..__ ;’ ,;
|2 023040 1] (C o g

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania | 3

149, Ndmero de identificacion

4 1943 9,67

150. DV
2

151. Numero de tarjeta profesional

2 58770

152. Primer apellido

153, Sagunb‘u hpﬁllrda/

154. Primer nombre

155. Otros nombres

OROZCO
156. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

|comEZ (@
ST

|CLAUDIA

|MARCELA
:l?!f«.]:“?;?lf:ld_rlx\f:n:_[i?;;vﬁ;d?signada

Contador

159. Fecha de nombramiento

|202 5E9f»110\1]|

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2025 09:39:37AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

-Uul

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181403566
|(|’|| ||| I].24il|9 ||4||.)I\‘||||05J!411814035|:|6 6
"\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘) \ 1}4 /buz:)n electrénico
8 000 3 4 6 0 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia C’\ / 2 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unbona?ﬁ‘mﬁhhﬂr" </ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion NQ\‘EI\{ \)?l 5" 4
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 0 9 5 0 8 8 E@Bf/% 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \\7 7 wg,dtros nombres
CANO 1VELASQUEZ |JAIME n'IUMBERTO
119, Razén social Y > \\\H_‘,'
' 4 \\_« g ( (A
120. Valor capital del socio 121. % Participacién r:' \? ingreso \\_/ 123. Fecha de retiro
“/:}'2 0 ?i:Z.LO 31 4| |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion &\\\ /"— -_414'9\! 114. Naclonalidad
Cédula de Ciudada 4 o562 6 N /( /\\\_‘ COLOMBIA 169
- |115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
USMA |OSORID (/—-\ v lEDlER
. 118. Razén social (\f) ::—‘.:7 N /
120. Valor capital del socio 121. % Pamcrpaddﬁ "'/( f . Fecha de ingreso X 123. Fecha de retiro
/7 \L,N,('\ J/ |20220314] o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién & _/[ 7 4 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 0 9 4 9 46 0 }\ (/‘ \\ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido - 116. Se ellido \” 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 TABARES ]HOR b lDAHIAN l
119. Razén social §\/ /(//\) S
120. Valor capital del socio ~ ) 121. % &pjﬁ_a.qi&?\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
e, [20240401] i
111. Tipo de documento 1M2. N marn Eht.id nliﬁcaqo \J’ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan q 7 ,,\1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido U ‘ﬂb% /L pellido 11_7. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ K [GABRIEL |V10ENTE
4
119. Razén sacial U}
e
120. Valor capitat del socio ( kJ) 121. % Participacitn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—~ 20220314 ity
111. Tipo de documento /| 412 Wi ero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan | 3 4™ / 9439086 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
OROZCO

N 116. Segundo apellido

1GOMEZ

117. Primer nombre

]CLAUDIA

118. Otrt?s nombres
|MARCELA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
|2 0240401

123. Fecha de retiro

| |

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2025 09:39:37AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|415|7 07212

Pagina

489

6 Hoja3
141181403566

984(802 014

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.

DV | 12. Direccion seccional S

-1.__'8uzén electrénico

8 000 3 4 6 9 4| 1 |mpuestosyAduanas de Amenia / ./ % 1
Reprasentacion «{;/\ .‘
88, Reprasentacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion (j"/ i 5ol
REP AL PRIN 18 )
RS LEG. /}_ )
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacitn I.'GV. 1!12},,N’ imero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 [7 5 6 2 6 7 4 o \-1 \
1 SN Y-
104. Primer apeltido 105. Segundo apellido 106. anaf nomhre 3 NG ‘// 107. Otros nombres
USMA |osoriO JLuIs ™ A |[EDIER '
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representants legal ) = s
S =
| {9y
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repr;a\sa’pt or!- [
N
REPRS LEGAL SUPL 19 V24 S >]’2,Q q .510 3|2 0l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘V,—’\ . P \ '~\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |7 41 5 ¢ 5 8 6 0 NS .f —~ |
2 B e e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido LNk ./ oe P.rinis;}sgx'-nbre 107. Otros nombres
o Sy 4 . F
LOPEZ |[RODAS /, 25 _|GABRIEL [VICENTE
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razm,gotf.ul ;ap-esem?m; il*\ri'
7> \ 1
| (2 S AN
98. Representacién 99, F?Gﬁilnlmﬁraem Df&pras&ntaubn
N
A I el
100. Tipo de documento 101, Numero de Edanﬁﬁca;h:-n . “\\'\_ § 102. DV [ 103. Nu de tarjeta p tonal
- i
. oz o |
104. Primer apeltido 105, sxé;}mgu aPe‘Jldu 4 AN 106. Primer nombre ] 107. Otros nombres
: /I.l"‘\\" b ) ',,V : .'.\ (r /'
r A ~
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) " {JL_RBQQWQQP{I representante legai
98. Representacion r"' =
LN
PANE | e
100. Tipo de documento ( f01 Nuv(}am de qut?mauan 102. bV 103: Numero de tarjeta profesional
4 o . e |
104. Primer apellido - \1!35 Sagupdn apellido 106. Primer nombre 107. Otros nhombres
. , _l‘ LR |
108. Namero de Identificacion Tributaria{(NIT) ) | 108. DV| 110. Razdn social representante legal .
98. Representacion 99. Fecha Inicio gjercicio representacion
N o]
100. Tipo de documento 1U4. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apelfido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2025 09:39;37AM



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

Péagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141181403566
(415)7707212489984{(8020) 000014118140356 6
o
— /"""“\
5. Namero de {dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccitn seccional ( 3 ‘\ 1,4 ,huzén elactrénico
8 0003 46 9 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenla \ , / / \1 (/
Caracteristicas y formas de las organizaclones /’_“ % o~ (/ N
il
: —-
62. Naturaleza 2 3. Formas asociativas (:'.4“{“11 hdsdé:&l h‘lﬁégd A;E‘ | pithlico de orden nacional, departamentat,
65. Fondos 66. Cooperativas 27' ae ’93
68. Sin personeria juridica 69. Ofras organizaciones no clesificadas |1 6 f@ﬁaﬂ } Q : 2
/‘-_ p,
(‘“‘ | 4".»/ e
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma ‘(:‘\\\-._—/, { L ﬁ Composicidn del Capital
— N 17
Documento 1. Constitucién /2, ﬂo’m&\ \_ —_V
71. Clase 08 0 B8 \ <\\\ 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 78 468 : 1 /&/ .
73. Fecha 19880531 é B ‘2\5 0 5@5\5> 83. Nacional pablico 0. 0 %
v ¥ 7
74. Numero de notaria - i { /f“\
75. Entidad de registro 0 4 SNER 1)) 84, Nacional privado 100. 0 %
] R N <,
76. Fecha de registro 19 8 8 0 5 31 //\:;\;\\\" :2_{3’0 5|d’5
77. No. Matricula mercantil X l\\ % N \\
78. Departamento 05 /> . ./ RG\\,_) /
79. Ciudad/Municipio 001 (\ j | 6 0 1—/ 85, Extranjero 0 %
B vt/
S N G
Vigencia P~ \":\;‘. B 86. Extranjero plibtico 0. 0 %
=
80. Desde 1988053 N\~ ’\j;:_z?o 12,8 o2, 7
o 20991 zf’,“i\\, 2?‘\} 30001231 87. Extranjero privado 0. 0 %
™, £ L A, 3
Lo SO SN LR
. \’,\\/r/' f\ \T"\ ./ Entided de vigilancia y controt
86. Entidad de vigiancia y control SO N\
Instituto de Bienestar Familiar (\ f\ 3 3 ]
S Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
1 80 3
2 -
a3 =
4 z
® | AL | ¥
Vinculacién econémica
93é¥i'r}g‘,’,'1?c°;°" 94. Nombre de! grupo econdmico y/o empresarial %%’3’?5’35%'53&""”““ MO SR%’ g6, DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de Identificacidn tributarda | 171. Pals

172, Namero de dentificacion tributaria
olorgado en el exterior

sociedad o natural del extenior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2025 09:39:37AM




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto] 02 | Actualizacion

Rsﬁpansahllldades. Calidades y Atributos

4. Nimero de formulario \ 141181403566
|415)]707212|IJ|‘ 02 DDOJ 411 1403!56
2 L\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NJT) 6. DV | 12, Direccién secclonal { \_ i’ﬁ.}huzm slectrdnico
: 8 0 0 0 3 4 6 9 4 1 impuastas y Aduanas de Armenia ‘] /

IDENTIFICACION AN
24, Tipa de contribuyante 25. Tipo de documenio
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -@_.:qmngdmj_micipio

)
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 134, Otpok nombres
b
35. Razén social 2V
FUNDACION FARO
. | 36. Nombre comerclal

( uqrmcabu
38. Pals 39. Departamento N ( ( 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Q "' Calarca 130
41, Direccién principal " 40 e i, SRS e
CL 40 23 54P2 ‘-v'/ AN L\
42. Correq elecirénico asis.admi@fundacionfaro.org Ve A )
43.Codigopostal 6 3 1 3 O [44. Teléroto 1)) 3168319532

Acti\risaQeconémica R Ocupacién
Actlvidad principal Ag.livi dap&undarlm-.. __-"' Ofras actividades. 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codiga, \ 45 Fac}xa;n ;.o e@vpau 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8 72019880 5|31I|87€LOH201E;0/9|11| |8 530[9409 9] ] | | 3

3 :I\"-‘u,‘ﬂ) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5

s.coao4_|7 I14I16I42L4\B452155L e N0 I IR 0 1 1 e s e

04- impto renta y compl. régimen es;;-sv{a? . os Finales
07- Retencion en la fuente a tituld ;le ren,L
14- Informante de exogena \\ / / ? .
16- Qbligacion facturar por ingresoé'li‘ié'r;es \ & _/{; ]
42- Obligado a llevar contabilidad A 2
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA ( l\‘ ’ I
52 - Facturador electrénico ,.ﬂ‘\ g 4 .
/ Exportadores
1 2 3 7 8 9 10 |
: ’ | ’ ‘ ‘ ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3 :
54. Cadigo L | L57' Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
I o e e T e s Lo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinid yen ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de 1a DIAN

somecs 8 [X] no [ ] 60, No, de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacion, suspensisn | Sirv perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT) debara ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini se 1 los pro

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1 6 1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre ~ ROJAS RODRIGUEZ JENNY PATRICIA
985. Cargo Gestor |l

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2025 09:39:37AM
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BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
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DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADOQ / CASA DE
ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR
EL ICBF

Otro

10 dias de tiempo transcurrido (1/07/2025 12:00:00 AM(UTC-05:00)
Bogofé, Lima, Quifo}

31/10/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4 Meses
0 dias
~Sf No

En ejecucién

Liquidacion SI " No y
Obligaciones Ambientales Si ~ No
Obligaciones Pos Consumo Sj  No
Reversién Si = No
Entidad Estatal
ICBF REGIONAL QUINDIO 0 Recomendacion (es)

. WA

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Armenia

bed

Fo

8 8.8 &

FUNDACION FARO

COLOMBIA, Calarca

0 Recomendacion (es)

|

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

FUNDACION FARO

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Banco Caja Social

Tipo de cuenta

Ahorros

Niumero de cuenta

24111771734

Aprobador — Proveedor

Luis
Aprobado Edier Fecha de
por: Usma  aprobacién:
Osorio

Aprobador - Entidad Estatal

26/06/2025
4:05:40 PM (ute-
05:00) Bogots, Lima,
Quito)




26/06/2025

Aprobado ALEXANDRA  poopy e 413:26 PM

ok CANDELO & probacién: ((UTC-0500

PRk ZAPATA P * Bogots, Lima,
Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_8020554_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_8020554_En ejecucién

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda

Contratacién régimen especial

ICBF REGIONAL QUINDIO

Contratar los servicios de Proteccién en la Modalidad
Internado PARD en la Regional Quindio 2025

N/A

448.394.736,00 COP

— g

"y

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Qo

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

Calarca, JULIO 11 de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL QUINDIO

CONTRATO 63-00-198-2025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FAMILIAR PROREHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO,
identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos, que esta entidad ha cumplido, durante los dltimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo. -

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o cooperativa, ha
cumplido_con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones dando cumplimiento al
Articulo S@Tﬁy 789'de ZOaAy el decreto 2650 de 1993.

o

Atctl-‘ilmn__é'ntc,\ \

b Ly
7N -__“’ Y
A0
LUIS EDIER USMA OSORIO MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
C.C 7.562.674 C.C. No. 89.003.422
REPRESENTANTELEGAL T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no inferior a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato

FUNDAC;&N : A : .I ._ Ana : b-. o I 3
FAMILIAR FARC gl ey 3. Autiogufa, Narte da




) - E . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— 4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXFEDICIN: SUCUREAL: €00, SUC: WD, POLIZA; WHEXD:
ARMENIA ARMENIA | 60 60-46-101004950 ‘ a
TECHA EXPEDICION: VIGENCIA DEACE: AlAS: VIGENCIA HASTA: AlLAS:
Dias MES: afo: Dla: MES: ARD: HORAS: ola: MES: ARD: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 | 06 2025 01 | © 07 2025 00:00. 31 10 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOTIAL: FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES F. [ICERTIFCACION: NI, :800,034,684-1
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA B 2 SALENTO - QUINDIO Im“"'“’" 7431069

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADG/BINEROANIO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [FERTIRCACIEN:— NIT. ;899,999,238-2
CARRERA 23 CON CALLE 3 i [FiUBA5: " ARMENIA - QUINDIO |reEroNo: 7369557
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-

.

- EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 63001982025 DE PRESTAGION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS KIROS ¥
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO/ CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
. DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
- AMPAROS
FIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
. ANPARDS: VIGENGIA DESDE: VIGENEIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO © ' o1/07/2025 30/04/2026 $89,678,347.20
- CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 . 30/04/2026 $89,678,947.20
=] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ {NDEMNIZACIONES LABORALES 01/07/2025 31/10/2028 $89,678,947.20
[ .
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPED! 1 A . TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL I PLAN DE PAGD:
- §895,208.08| $8,000.00 $171,816.64 §1,076,114.72 § 269,036,841 60 CONTADD
- NOMBRE: CLAVE: % PART: COMPAR A: % PART: VALOA ASEGURADO:
. JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100,00 i

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTEMDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

60-46-101004950
FIRMA lose Acevedo - de Flanzas FIRMA TOMADOR )
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SIGURCSTELESTADO.COM Oficina Princlpal: Autopists Norte # 103 - 60, Piso 5 m D.C. Pisar 5.Teléfona: / 7557178
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

BB viciLapo

.
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CCNSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 60-46-101004950, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual reguta las
garantias ante entidades estatales.

Dado en ARMENIA, a los 27 dias del mes de Junio de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Autoplsta Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www segurosdelestado.com

3 %

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
3 COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A. g

¢ ~

: Hace constar que: RECIBO DEPAGO N 60461010049500
| q
NIT. 860.008.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE; FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO NIT. NIT. :800,034,694-1
LA SUMA DE: UN MILLONES SETENTA Y SEIS MiL CIENTO CATORCE CON SETENTA Y DOS CENTAVOS PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101004350 ;
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA - PRIMA ] GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101004950 -0 - 0 $ 896,298.08] $ 8,000.00 $ 171,816.64 $1,076,114.72
g FORMA DE PAGO d
- EFECTIVO; $1,076,114.72
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JOSE REINEL CORREA CARDONA - 184113 OTROS: $0.00
TOTAL: $1,076,114.72
CAJERO: RAPIESTABD
ORIGINAL
- rOS . *  SEGUROS DELESTADQS.A.
7.3 ,
W - Hace constar que; RECIE0 O PRGN 60461010049500
FECHA
CONTADO :
RECIBIMOS DE: FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO NIT. NIT. :800,034,694-1
LA SUMA DE: UN MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CIENTO CATORCE CON SETENTA Y DOS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101004350
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ] GASTOS EXPEDICION I VA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101004950 -0 - 0 ) $ 896,298.08] $ 8,000.00] $171,816.64 $1,076,114.72
; . FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $1,076,114.72
CHEQUE: $0.00
ARIETA: $0.00
BOD: $0.00|
INTERMEDIARIO: JOSE REINEL CORREA CARDONA - 184113 OTROS: $0.00
TOTAL: $1,076,114.72
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

D .
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SEQUROS
DEL
ESTRDOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIVHENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101004950

1. AMPAROS,

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTABO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN U
OMISION, PRODUJERE,

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS: -

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORRDGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES,

1,1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FHADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE, SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASIGN DE (f) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSDS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADQ AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDQ EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL coMo
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RARZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE £STE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL. .

ESTA GARANT(A NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TiPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O sUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

- LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA NO OPERARAN CUANDD 10S

DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARIA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2,2, DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMJENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.,

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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ESTRDOSA
NIT. 860,009 578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER Si.NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA Q EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO. -

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL. CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS. ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. o

6.COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

’

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL QBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADQ ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO. 3

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 1OS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADOQ SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITYD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC,, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADG O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS(, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADQ.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO' Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD. .

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE 1A PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASD DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i | — COMPLIMIENTO
NIT. 860.000.678-6 RCE CONTRATOS
H CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD suc NO, POLIZA ANEXO
E ARMENIA ARMERNIA 60 60-54-101001381 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ARO oia MES ARQ HORAS piA MES ARO HORAS
ﬂ 27 ‘ 06 2025 01 | 07 2025 00:00 31 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO IDENTIFICACION  NIT:800,034,694-1
DIRECCION VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA B Flum SALENTO - QUINDIO [reLroNo 7431069
m DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
m ASEGURADO  FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO |IDENTIFICACION NIT:800,034,694-1
E DIRECCION VDA SAN JUAN DE CARDLINA FCA B Flum SALENTO - QUINDIO [ﬁm 7431069
. [BENEFICIARIO N|T- 899939239-2 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y / O TERCEROS AFECTADOS
- OBJETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-02A-DOOI / E-RCE-091A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
|GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 63001982025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO/ CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/07/2025 31/10/2025 $ 284,700,000.00
- Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 01/07/2025 31/10/2025 $ 284,700,000.00
- Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV .
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3 01/07/2025 31/10/2025 $ 284,700,000.00
- Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
3
- ACLARACIONES
- VALOR PRIMA NETA 1 GASTOS EXPEDICION [ VA TOTAL A PAGAR I - VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO
~ 3 zas.uu.aci $3,000.00| $54,811.20 §343,291.20 § 264,700,000,0) CONTADO
- [ INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPAR A % DEPART: | VALOR ASEGURADO

JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS 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 CONTRAYO.
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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 73538

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

60-54-101001381
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA EN

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSHBLE IVA
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HIT. RO P00
- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60541010013810
FECHA > :
‘ CONTADO __ * [TRESCIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTAY UN PESOS CON VEINTE CENTAVOS /MCTE
E RECIBIMOS DE: FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO NIT:800,034,694-1
LA SUMA DE: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN_PESOS CON VEINTE CENTAVOS JMCTE PESOS M/CTE
E POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 60-54-101001381
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR
ARMENIA - AC CONTRATOS - 101001381 - 0 ] $ 285,480, $ 3,000.00] 554,811.2q $343,291.20
e FORMA DE PAGO .
n EFECTIVO: $343,291.20
CHEQUE: $0.00
TARIETA: 50
' BD: $0.
E INTERMEDIARIO: JOSE REINEL CORREA CARDONA - 184113 OTROS: $0.
TOTAL: $.343,291.2)
CAIERO: RAPIESTADO
- |
= ORIGINAL
e I
-
-
<] SEGURDS SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
- ESTARDO 55
T, MG 0uREre Mace constar que: RECIBO DE PAGO N° 50541010013810
FECHA :
CONTADO TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON VEINTE CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARD NIT:800,034,694-1
LA SUMA DE: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN_PESOS CON VEINTE CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
3] POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 60-54-101001381 j
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | WA | VALOR
ARMERIA - RC CONTRATOS - 101001381 -0 | $285,480.00 $3,000,00] §5a811.20 $343,2912
= FORMA DE PAGO 2
. EFECTIVO: $343,291.7
e S
TARIETA: $0.
(] BD: $0.
INTERMEDIARIO: JOSE REINEL CORREA CARDONA - 184113 OTROS: 50,
TOTAL: 343,291.2)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl vigiLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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NIT, 560.608.578-0

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 60-54-101001381

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.4 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
({DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMOQ
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE

LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS
EXLARAPATRI-MONlALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA),

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADQ.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA

ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTOQ (10% ) DE LA MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES: v

1. Si LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO.

3, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO.

ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O-EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADC
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS O
CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS,

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE:

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, GULTURALES Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

I. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADQ.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL. CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL{LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL,

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA
POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSEGUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES
LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS

- BIENES.
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2.1.3 LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO, SU COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE O A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

214 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL SERVICIO DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS TRABAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O SUS APODERADOS
GENERALES, CUANDO ELLOS, NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.,

2.1.5 LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES NUCLEARES O RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINCLINA, Y FORMALDEHIDO.

2.1,6 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, A RAIZ DE LA
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE
AUTORIDAD COMPETENTE, DE NORMAS TECNICAS O DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES. ’

21.7 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
GENERAL, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8 LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENGIA
DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR LA POLIZA,

219 LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS,
FALLAS  GEOLOGICAS, =TERREMOTOS, TEMBLORES, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA ©O CUALESQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10 LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O
GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO,

2.1.11 LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADQ, POR SU CULPA
GRAVE CUANDO ESTE SEA UNA PERSONA JURIDICA NO SE AMPARARAN
LOS PERJUICIOS QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES - Y
REPRESENTANTES ~ LEGALES, TRABAJADORES Y PERSONAS
VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12 LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O PAULATINA DE
CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE.

2113 LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, AS{ COMO LA ATENCION Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PAISES.

2.1.14 LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS [NVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

21.15 LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS, AERONAVES Q
EMBARCACIONES.

2.1.16 LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION,
MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

21.17 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA,

2.1.18 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO,

2.1.19 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS POR PRODUCTOS = FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL. CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, §I LOS DANOS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE
ENCUENTRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECUCION DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO,

2.1.20 EL. EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE PARQUEADEROS.

21.21 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTAMINAGION
ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PEEJ'IRJBICIASLES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POI IDOS.

2.1.22 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS, LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2.1.24 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICACION,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
CARGUE Y DESCARGUE, ASI COMO POR LA UTILIZACION DE
EXPLOSIVOS ¥ COMBUSTIBLES:

21.25 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

2.1.26 LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION Y ANCLAJES
(INCLUIDO  EL  DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES),
ASENTAMIENTOS, VIBRACION O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

2.4.27 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA PRACTICA
PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL:

2.1.28 LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE

CUALQUIER CLASE.

2.1.29 LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYACENTES O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS EN PODER DEL ASEGURADO BAJO SU CUIDADO,
CONTROL, DEPOSITO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO,
PRESTAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL
(MANIPULACION, TRANSFORMACION, REPARACGION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.21 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES,

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CITADO, NG SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DAROS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
EQYAE LABORADO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
PLEADOS.

2.2.1.2 DAROS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2213 ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS

CONTRATISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL. .

LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A

CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO GON MOTIVO DE

LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXT ENSION,

gIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CALISADOS POR O PRQVENGAN
E:
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2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADQ.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2231 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN
LABORES DE SERVICIO PUBLICO,

2232 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2333 LAS PERDIDAS O DAROS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, AS| COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC CON MOTIVQ DE
LA RESPONSABILIDAD CiVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROFPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO

EL(0S) VEHICULO(S) ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOQVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE POLIZA TIENE UN DEDUCIBLE, QUE SERA DEL DIEZ POR
CIENTO (10% ) DEL VALOR ASEGURADO ENUNCIADO EN LA CARATULA
DE LA MISMA. TAL DEDUCIBLE NUNCA SERA SUPERIOR A 2 000
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CLAUSULA CUARTA |
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A SEGURESTADO SOBRE LA
OCURRENCIA DE TODO HECHO QUE PUDIERE AFECTAR LA PRESENTE
POLIZA DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

S| CONTRA EL ASEGURADO SE INICIARE ALGUN PROCEDIMIENTO
JUDICIAL, O FUERE CITADO A ASISTIR A DILIGENCIA DE CONCILIACION
PREVIA POR LA OCURRENCIA DE UN SUCESO QUE PUDIERE AFECTAR
ESTA POLIZA, DEBERA DAR AVISO INMEDIATO A SEGURESTADO,
AUNQUE YA LO HAYA DADO RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO.

EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A COLABORAR EN SU DEFENSA
JUDICIAL, A FACILITAR LOS DOCUMENTOS Y DEMAS MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
O DISMINUIR EL MONTO DE LA MISMA ¥ A CONCURRIR A LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES, TENDIENTES A EVITAR LA AGRAVACION O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

Si EL ASEGURADO; POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE LAS OBLIGACIONES ARRIBA DESCRITAS, SEGURESTADO DEDUCIRA
DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LQS PERJUICIOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.

GLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA CONDICION QUE EL
ASEGURADO CUMPLIRA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS Y COMPROMISOS:

51 EL ASEGURADO NO PUEDE SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESION DE LA POLIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO PENA DE PERDER TODO DERECHO BAJO ESTE CONTRATO DE

SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE -

POR CUENTA PROPIA, CON EXCEPCION DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA PRESTAR AUXILIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA Y
HOSPITALIZACION, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACION DE UN DANO,
LE SON APLICABLES AL BENEFICIARIO RECLAMANTE TODAS LAS
PROHIBICIONES DEL ASEGURADO, QUE POR SU NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA EL TAMBIEN.

5.2 EL BENEFICIARIO RECLAMANTE Y/O EL ASEGURADO CUANDO
DIRECTAMENTE RECLAME, PERDERAN TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA POLIZA CUANDO LLEGUEN A FORMULAR RECLAMACION EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y VALIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS Y CERTIFICACIONES EXIGIDOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

54 EL ASEGURADO DENTRO DE SU OPERACION O ACTIVIDAD,
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OBSERVARA TODAS LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SUACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CLALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y COMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADO CUALQUIER
MODIFICACION O ALTERACION QUE OCURRA A LA PROPIEDAD O
CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODRA PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON LOS CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, UN USO DIFERENTE AL NORMAL Y
AUTORIZADO SEGUN SU TIPO Y CAPACIDAD Y SE OBLIGA A CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y TECNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN EL EVENTO DE VIOLAR EL ASEGURADO, UNA CUALQUIERA DE LAS
GARANTIAS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
FACULTA A SEGURESTADO, PARA DAR POR TERMINADO ESTE
CONTRATO DE SEGUROS, DESDE EL MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCION.

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

SI EL MONTO DE LAS RECLAMACIONES EXCEDIERE DEL LIMITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL, EN LA
PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, AUN GUANDO SE TRATE
DE VARIOS JUICIOS RESULTANTES DE UN MISMO ACONTECIMIENTO,
EN TALES CASOS SEGURESTADO PODRA EXIMIRSE DE OTRAS
RECLAMACIONES MEDIANTE EL PAGO DEL LIMITE ASEGURADO Y SU
(P:ﬁs'gfgg\sCION PROPORCIONAL EN LOS GASTOS HASTA ENTONCES

TODA INDEMNIZACION O PAGO QUE SE HAGA DE CONFORMIDAD CON
LA PRESENTE POLIZA, ORIGINARA UNA DISMINUCION IGUAL AL VALOR
ASEGURADQ, ESTA POLIZA NO TIENE RESTITUCION AUTOMATICA DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCION DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA PREVIAMENTE POR SEGURESTADO, UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACION.
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CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CONFORMADO POR VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON EL OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD
ESTATAL. DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS PERSONAS VINCULADAS A ESTE, MEDIANTE CONTRATO DE
TRABAJO, TENDRA TAMBIEN LA CALIDAD DE ASEGURADO LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO DE
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
ESTE INCURRA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CGONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ESTA ULTIMA
RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO, CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL GONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADOQ.

7.3 TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
DAMNIFICADA POR EL HECHO IMPUTABLE AL CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,

AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA,Y QUE NO TENGA RELACION DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, O SEGUNDO DE AFINIDAD, ¥
TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA.

7.4 PREDIOS: SON LOS BIENES INMUEBLES DONDE SE EJECUTA EL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA ASEGURADO.,

7.5 LIMITE O VALOR ASEGURADO: ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN ESTA POLIZA O EN SU CARATULA, SE FIJE O ESTABLEZCA UN
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADQ, YA SEA POR PERSONA, DANO
MATERIAL, LUCRO CESANTE, DANO EXTRAPATRIMONIAL, GASTOS
LEGALES, AGREGADO ANUAL O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE SERA EL VALOR MAXIMO DE RESPONSABILIDAD - DE
SEGURESTADO, Y QUE FORMA PARTE DEL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO, NO SIENDO EN CONSECUENCIA, UNA ADICION DE ESTE

ULTIMO.

7.6 VIGENCIA DE LA COBERTURA O DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION DEL
AMPARO, COLOCADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y
TERMINACION DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBIEN SE INDICA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. TAL VIGENCIA DE LOS AMPAROS,
PUEDE COINCIDIR CON LA VIGENGIA DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.
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CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CONFORMADO POR VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON EL OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD
ESTATAL. DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS PERSONAS VINCULADAS A ESTE, MEDIANTE CONTRATO DE
TRABAJO. TENDRA TAMBIEN LA CALIDAD DE ASEGURADO LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO DE
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
ESTE INCURRA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ESTA ULTIMA
RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO, CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3 TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
DAMNIFICADA POR EL HECHO IMPUTABLE AL CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,

AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA,Y QUE NO TENGA RELACION DE

PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, O SEGUNDO DE AFINIDAD, Y
TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA.

7.4 PREDIOS: SON LOS BIENES INMUEBLES DONDE SE EJECUTA EL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 LIMITE O VALOR ASEGURADO: ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN ESTA POLIZA O EN SU CARATULA, SE FIJE O ESTABLEZCA UN
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO, YA SEA POR PERSONA, DARO
MATERIAL, LUCRO CESANTE, DANO EXTRAPATRIMONIAL, GASTOS
LEGALES, AGREGADO ANUAL O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE SERA EL VALOR MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO, Y QUE FORMA PARTE DEL LIMITE DEL VALOR
I}S_I?GURADO. NO SIENDO EN CONSECUENCIA, UNA ADICION DE ESTE
ULTIMO.

7.6 VIGENCIA DE LA COBERTURA O DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION DEL
AMPARO, COLOCADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y
TERMINACION DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBIEN SE INDICA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. TAL VIGENCIA DE LOS AMPAROS,
PUEDE COINCIDIR CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.
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Calarc4, Quindio 11 de Junio de 2025

Sefiores: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
JHOVANA ZAPATA HENAO
SUPERVISORA CTTO 63001982025
ICBF REGIONAL QUINDIO

ASUNTO: DOCUMENTOS PARA DESEMBOLSO DE ALISTAMIENTO

De manera cordial adjunto los siguientes documentos que soportan ¢l desembolso de
alistamiento del Ctto 63001982025:

Factura

RUT

Certificacion Bancaria

Pantallazo Secop

Certificacién del pago de la seguridad social
Copia poliza

Fig T ey

Agrad u atencio

LUIS EDIER USMA O$ORIO
Rgpresentante Legal
Fundacion FARO

o

Sede Mmiﬁistmﬁva

FUNBAC!@N FARO | cote 756 Cotuci, Quindio

' Tel: {+571 317 467 9751
https://orfeo.icbf.gov.co/radicado/imprimirPegatina/202554400000067242
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ACTA DE REUNION O COMITE N°154

Hora: 8:00 a.m. Fecha: 01 de julio de 2025

Lugar: Regional Quindio

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técnica

Proceso: Proteccion
Objetivo: ACTA DE INICIO DEL CONTRATO 63001982025
CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. REGIONAL QUINDIO

NIT: 899.999.239-2

CONTRATISTA: CONTRATISTA: FUNDACION FAMILIAR PRO REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO
NIT: 800034694-1
LUIS EDIER USMAS OSORIO
Representante Legal

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO
PARD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS ($448.394.735).

DURACION: FECHA DE INICIO: 1 DE JULIO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE DE 2025

En la ciudad de Armenia, el dia primero (1% de julio de dos mil veinticinco (2025), se reunieron JHOVANA ZAPATA HENAO |
quien actla en calidad de SUPERVISORA del contrato arriba sefialado, y LUIS EDIER USMA OSORIO, quien ostenta la calidad |
de representante legal, de la FUNDACION FAMILIAR PRO REHABILITACION FARMACODEPENDIENTES FARO, con el fin de
dar inicio a la supervisién del contrato.

LAS PARTES ACUERDAN

1. Fijar como fecha de inicio de la supervision del presente contrato a cargo de FUNDACION FAMILIAR PRO REHABILITACION
FARMACODEPENDIENTES FARO, el dia primero (1°) de julio de dos mil veinticinco (2025).

2. Fijar como fecha de terminacion de la supervision del contrato, el dia treinta y uno (31) de octubre de dos mil veinticinco (2025),
sin perjuicio de las adiciones o prorrogas que se hagan al presente contrato.

Esta acta ser4 incorporada, a la carpeta del contrato que reposa en la oficina juridica del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Regional Quindio, en calidad de anexo, debidamente aprobada para fines de control de cumplimiento del objeto
contractual.

Para constancia se firma la presente acta, el dia primero (1°) de julio de dos mil veinticinco (2025).

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FIRMA ASISTENTES X |
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad /Fiw \
LUIS EDIER USMA OSORIO Representante legal Fundacidén Faro o J
JHOVANA ZAPATA HENAO Supervisora del contrato ICBF Oovauio, etoc B
! \
i
Fecha Hora Lugar

Préxima reunién

Colaborador que elabora el acta:

WO

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

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



Liliana Judith Suarez Beltran

De: Jhovana Zapata Henao

Enviado el: viernes, 4 de julio de 2025 4:06 p. m.

Para: Liliana Judith Suarez Beltran

Asunto: RV: Designacién como supervisora del Contrato de Aporte No. 63001982025
Datos adjuntos: CA. No. 63001982025 - FUNDACION FARO.pdf; PolizaRCE Derivada Cumplimiento

Seguros del Estado - 2038100 (1).PDF; Poliza Cumplimiento Estatal Seguros del Estado -
2038089 (1).PDF

Jhovana Zapata Henao

.. < Prafesional Especializado
- “’ Grupo de Asistencia Técnica
2 | ICBF Sede Regional Quindio
: Cra 23 Calles 3 y 4 Armenia Quindio

Teléfono: 6014377630 Ext 612019

B ' E N ESTAR www.icbf.gov.co

FAM l L' A R Clasificacién de la informacidn: CLASIFICADA

De: Juan Camilo Marin Arango <JuanC.Marin@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 27 de junio de 2025 3:20 p. m.

Para: Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>; Juridica Fundacién Faro <juridica@fundacionfaro.org>;
Luis Edier Usma <directorgeneral@fundacionfaro.org>

CC: Alexandra Candelo Zapata <Alexandra.Candelo@icbf.gov.co>; Daniel Pachon Alzate <Daniel.Pachon@icbf.gov.co>;
Valentina Martinez Vargas <Valentina.MartinezV@icbf.gov.co>; Julian Alberto Arango Madrid

<Julian.Arango @icbf.gov.co>; Carlos Arturo Ramirez Yepes <Carlos.Ramirez@icbf.gov.co>; Christian Camilo Lizarazo
Amaya <Christian.Lizarazo@icbf.gov.co>; Gabriel Orlando Torres Nunez <Gabriel.Torres@icbf.gov.co>

Asunto: Designacién como supervisora del Contrato de Aporte No. 63001982025

MEMORANDO

PARA: JHOVANA ZAPATA HENAO

Profesional Especializado

Grupo de Asistencia Técnica

Supervisora
DE: ALEXANDRA CANDELO ZAPATA

Directora Regional (E)

ICBF Quindio
ASUNTO: Comunicacién designacién como supervisora del Contrato de Aporte No.
63001982025

Cordial saludo,

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito comunicarle la designacion como supervisora
del contrato en referencia, anexandole la constancia de aceptacion del contrato en SECOP |, del
acuerdo de voluntades suscrito entre el ICBF y el operador FUNDACION FARO , dado que el dia 27
de Junio del afio 2025, se cumplieron con los tramites de legalizacién y perfeccionamiento, y podra
iniciarse la ejecucién del contrato a partir del dia 01 de Julio de 2025.

El contrato posee Registro Presupuestal No. 64625 del 26 de Junio de 2025 y las garantias
contractuales fueron aprobadas y puede consultarse su expediente digital en el siguiente link:



éé423é7&isFromPublicAre;=Trug&isModal=False

Para el cumplimiento del encargo de la gestion de supervision debe adelantar el oportuno
seguimiento y vigilancia permanente a la correcta ejecucion del objeto contratado, de
conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015 y sus demas
normas reglamentarias, especialmente, la Resolucién No 7700 de 2023 “Por la cual se adopta el

Manual de Contratacion del ICBF”, asi como el procedimiento y la guia de supervisién de
contratos suscritos por el instituto.

ALEXANDRA CANDELO ZAPATA
Directora Regional (e)
ICBF Quindio

Revisé: Daniel Pachén Alzate — Coordinador Grupo Juridico

Juan Camilo Marin Arango
Contratista

Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 entre Calles3v 4
Teléfono: 606 7457901 Ext. 610007

BIENESTAR | wwwicotoovco
FA M ' L' A R Clasificacidn de ta informadidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario totaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigarlo
reproducirlo ¢ utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al eriterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje 0 sus anexos, & no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. it also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institution
approach of INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF. If you are the recipient, we request you i«
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




