PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M EVA ALVAREZ LIGARDO
o,

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

igaciones financieras enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

FUNDACION CORALINA

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TrooEDocumENTOFUENTE Eg oA DocUMENTOFUENTE oz | reomssuscaraon s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 806013845 ‘

B e e
PLAZO DE EIECUCION vesoe [ 17 [ eowe | wm | wasta [ 30 [sesvemine] 35| REGIMEN TRIRUTARIO
@ e W me e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGD
S E—— ——
PAGO CON CARGO A - — PAGO N o
VALOR A PAGAR $151.408.800,00 oW KVMS‘ CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
PeRioD0 DE GO vesoe [ 1 oo | wm | wora [ [ e | ws
™ e o 0 o w
[ 71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AOQUE DE BYS-SERVICIO0E TETSERVICIODE
ATENCION INTEGRAL A LA 59525 0 4602-15009-704020-4602020.02 EDUCACION INICIAL A LA $ 151.408.800,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN FINANCIERA ]

2.7 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaLoR 151.408.800,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) P i — 2

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

NOMBRE carGo DIRECCION REGIONAL/ DG Areaocz.
EVA ALVAREZ LIGARDO COORDINADORA BOLIVAR VIRGEN Y TURISTICO
NoMBRE ‘canco DIRECCION REGIONAL Areaocz.

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NoMBRE ‘canco DIRECCION REGIONAL Areaocz. A

MARIBEL MARRUGO RODRIGUEZ TECNICO ADMINISTRATIVO BOLIVAR VIRGEN Y TURISTICO

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
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ELIANA ESTRADA JIMENEZ I GRUPO ASISTENCIA TECNICA I I 16/10/2024
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Cartagena, 16 de octubre de 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A

FUNDACION CORALINA
NIT. 806.013.845-7

La suma de CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHO
MIL OCHOCIENTOS PESOS PESOS M/CTE ($151.408.800)

Por concepto de NOVENO DESEMBOLSO correspondiente al mes de

OCTUBRE del Contrato de Aportes No.13004212025 cuyo objeto es
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS,
GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A
SIEMPRE".

Cordialmente,

Jw WW%

VANESSA PAOLA I\P/IORENO GARCIA
C. C. No. 1047467932 de Cartagena
Representante Legal

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

Cartagena, 16 de octubre de 2025

Sefiores
ICBF REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.

Respetados sefiores:

La Revisora Fiscal, certifica bajo la gravedad de juramento que la entidad FUNDACION
CORALINA identificada con NIT 806.013.845-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante
los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato
laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta
la fecha de presentacién de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

Qs G-

ANA MILENA CASSIANI GARCIA

C.C. 1.047.365.644
TP 232875-T

F s

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@1
ssecs. DE CONTADORES

Certificado No:

@R FPFHBE 00 BEe s DE

1

R

5 @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MILENA CASSIANI GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1047365644 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 232875-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ® % x x x x xd sk ks g mxxxxxdskmnwx

EE I R O I N IR I N I R R I R

EE I O O I I S I I R R R I O R I R R I I I O

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
7N \ [\
Taom Y oS
SAN\ﬁﬁA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A904F02C165D2851C

 CASSIANI GA

_ APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 11-DIC-1985
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.5.RH SEXO
09-ENE-2004 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0500100-30134071-F-1047365644-20050307 06422050638 02 156608001

REG NACIONAL
ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141181565191

191

41181565

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
8 06 0138 45|7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N\
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
35. Razén social
FUNDACION CORALINA
36. Nombre comercial 37.:Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal —
BRR CENTRO CL QUERO PORTON DEL PILARCR 10 37<6
42. Correo electronico fundacioncoralina@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3113680 6 5 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9499202006028 51 1}2023,0201] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 797 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseola |7 [14[16laalssl) SN [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SII:I NO

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORENO GARCIA VANESSA PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

(415)7707

212489984(8

2

020) 00001

de 6
141181565191

191

41181565

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 0138 45|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64. Entidades q institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados p P
65. Fondos 66. Cooperativas 2,7({@3,%2}%%“65 Y. organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 1
73. Fecha 20030325 22023014273 83. Nacional publico ) 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20030505 20 2.3 031 4
77. No. Matricula mercantil 09003706522 09003706522
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 20030325 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0 0 %
N R U - - 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20230306 -
|
2 I R -
|
g | o ;
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de [dentificacidn Tributaria (NIT) de la 96. DV.

econémica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria

7T Pars

T7Z. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

otorgado en el exterior

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

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 6 Hoja 3
141181565191
212JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘L U141181565m|1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 013845

6.DV

7 |Impuestos de Cartagena

12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 30 3.1 4L
1 1 ——
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102..DV |1103.-Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
1 131 0 4 7 4 6 7 9 3 2 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORENO |GARCIA VANESSA |PAOLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 | 20230314 |
-— - 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
R CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 7 4 8 5 7 0 8 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
MORENO |GARCIA IHEYDY CARMINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo _apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representante legal
j
| —
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
4 N |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM



AN

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

JLUIS

Pagina 4 e 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181565191
(415)7707212489984(8020) 000014118156519 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
8 06 01 38 4 5|7 limpuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV. 34. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 3 2 1 0 5 0 5 | i COLOMBIA 169
A V_ —_

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118..Otros nombres

DIAZ GUERRERO JORGE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122:.Fecha de ingreso

12018086 2 8|
1 |

123. Fecha de retiro

20230313

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 171 2 8 058 0 8 3 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SOTER TABORDA iYINA PAOLA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122./Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016062 8| 20230313
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 11 4 3 3 5 7 4 2-5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ TABORDA CRISTIAN RAFAEL
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O\ 201860862 8| 20230313
111. Tipo de documento 112. Numero_de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 3-°1-0 8 335 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116! Segund(E)ellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FRIERY |MARRUGO ARMANDO RAFAEL
Vs NN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20186086 28| 20230313
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 0 4 7 4 6 7 9 3 2 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
MORENO

116. Segundo apellido
GARCIA

117. Primer nombre

VANESSA

118. Otros nombres

PAOLA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2023031 4|

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM




AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 6
141181565191
lejleJAJUUJJ)“U(“( U].41181565]“9“1

Hoja 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 01

6. DV | 12. Direccion seccional
3 8 4 5|7 limpuestos de Cartagena

14. Buzon electrénico

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

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV.| 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudada 1 3 10 4 7 4 8 5 7 0 8 | i COLOMBIA 6
i Y —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
MORENO GARCIA HEYDY JCARMINA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de‘ingreso 123. Fecha de retiro
1202303 14|
1 B L 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
|
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122./Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo.apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero_de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 [
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| Il Il | Il Il

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM




AN

Formumﬂode\RemonUnmoTﬁDMano
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 6
141181565191
“‘Mmﬂ‘n12JJ];JJJUUJJ}“U(‘)‘L Ulnusssmt

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 0138425

6.DV

7 |Impuestos de Cartagena

12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV- 127. Numero.de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 4 3 |1 0 4 7 3 6 5 6 4 4 {1 2 32875T
‘E’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
;' CASSIANI |GARCIA ANA IMILENA
o
& 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
|
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento

|20250101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138./DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
Q
5
o | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
3
" 1
3 | [
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
I
3
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5
T
ﬂ ——
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158./Sociedad o firma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

8D

Fecha generacién documento PDF: 13-06-2025 06:56:20AM
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BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE

NUMERO 13004212025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS

OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE"

CONTRATISTA FUNDACION CORALINA

SUPERVISOR EVA ALVAREZ LIGARDO

VALOR INICIAL APORTE
ICBF

MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.256.655.000)

VALOR INICIAL APORTE

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE

EAS CONTRAPARTIDA ($25.133.100)
VALOR TOTAL DEL MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y OCHO
CONTRATO MIL CIEN PESOS M/CTE ($1.281.788.100)
PLAZO INICIAL 30 de septiembre de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 13/02/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTADE | 17/02/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) )
FECHA DE TERMINACION .
INICIAL 30 de septiembre de 2025
CDhP 48525 de fecha 4/02/2025
RP 59525 de fecha 15/02/2025
MODIFICACIONES REALIZADAS
ADICIONES N/A
REDUCCIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL N/A
N/A

OTRAS MODIFICACIONES
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INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

ADICION, PRORROGA, REINVERSION

VALOR ADICION Y
PRORROGA 1
APORTE ICBF

CUARENTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($48.784.476)

VALOR ADICION Y
PRORROGA 1
APORTE EAS

CONTRAPARTIDA

NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($975.690)

VALOR TOTAL DE
ADICION 1ICBF Y
CONTRAPARTIDA

CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y
SEIS PESOS M/CTE ($49.760.166)

CDP

48525 de fecha 4/02/2025

FORMA DE PAGO

Modificar la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL
CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al
cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 9, quedando de la
siguiente manera:

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
(-..) El valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO | PERIODO VALOR
2025 9 OCTUBRE $48.784.476

REDUCCION | N/A

LIBERACION | N/A

PRORROGA HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2025

SUSPENSION | N/A

TERMINACION N/A

ANTICIPADA

OTRA CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato seré hasta el

MODIFICACION | HASTAEL 15 DE OCTUBRE DE 2025.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

iAntes 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 ALALEY 1581 DE 2012




Q)

BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

Version 2 Pagina 3 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

Que el dia 13 de FEBRERO de 2025, el ICBF Regional Bolivar y la EAS suscribieron contrato de aporte,
cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE" con un plazo de ejecucion inicial contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de septiembre de 2025, por un
valor inicial de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CIEN PESOS M/CTE ($1.281.788.100)

2. Que a través de memorando No. 202516000000109803
de fecha 27 de agosto de 2025, la Direccion de Primera Infancia y la Direccion de Contratacion, enviaron las
“Orientaciones para la suscripcion de adiciones y prérrogas de los contratos de aporte y convenios que
contemplan la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de atencion integral a la Primera
Infancia, que finalizan a partir de septiembre hasta diciembre de 2025.”

3. Que en atencion a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacién del
servicio publico de bienestar familiar a la poblacion beneficiaria, en el marco de la atencién integral a la
Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca potenciar de manera
intencionada su desarrollo integral, a través de la atencién y la proteccidn integral, en términos de calidad,
oportunidad, continuidad y pertinencia, segun la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre — Ley 1804 de 2016, se dispone adicionar y prorrogar el plazo de ejecucion de
los contratos o convenios, de los servicios CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A - INSTITUCIONAL
hasta el HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2025, teniendo en cuenta la necesidad de garantizar la prestacion
ininterrumpida del servicio, mientras se concluye la fase de estructuracién y culminacién de fase
precontractual de los nuevos procesos de contratacion, que permitan atender con oportunidad, suficiencia y
calidad los requerimientos institucionales para el resto de la vigencia y asi lograr continuidad en el servicio.

En este contexto, es necesario recordar que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra el interés superior del
nifio como principio prevalente en todas las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas el
deber de adoptar medidas que aseguren su desarrollo arménico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la Convencion sobre los Derechos del Nifio y el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
2006) refuerzan la obligatoriedad de dar continuidad a los servicios dirigidos a esta poblacion.

En consecuencia, la adicidn presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la prestacion
del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites legales establecidos
en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, asegurando
que no haya interrupcidn alguna en la atencion a los nifios y nifias participantes.

De manera concordante, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” reconoce
expresamente la atencion integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la ampliacion,
mejora y continuidad de los servicios de educacion inicial como lineas estratégicas de accion. De esta manera, la
decision de prorrogar y adicionar los contratos vigentes no solo responde a una necesidad operativa, sino que se
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alinea con los objetivos nacionales en materia de equidad, inclusidn y justicia social.

Por lo anterior, y en aplicacion de los principios de planeacién, continuidad del servicio, eficiencia del gasto publico y
garantia del interés superior del nifio, se considera procedente la prérroga y adicidon de los contratos referidos,
garantizando la continuidad de los servicios de atencion a la primera infancia y de esta manera, cumplir con la
misionalidad del ICBF y con el objeto y obligaciones de los contratos de aporte suscritos, de conformidad con la
normatividad vigente.

4. Que, en cumplimiento del principio de economia de las actuaciones administrativas, es pertinente y

procedente, dentro de los términos contractuales, reinvertir los recursos por concepto de inejecuciones
presentadas en el mes de JUNIO de la vigencia 2025 que corresponde a la suma de VEINTISEIS
MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
($26.919.924).

Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No. 202516000000109803
de fecha 27 de agosto de 2025, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de CUARENTA Y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($49.760.166)

e CUARENTAY OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($48.784.476) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los participantes adicionados al RPC 59525 C-4602-
1500-9-704020-4602020-02 -161

e NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($975.690)
como Aporte de la Entidad Administradora de Servicio — EAS, por concepto de CONTRAPARTIDA

Que, como consecuepcia de,Io anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA 5 -
PLAZO DE EJECUCION, CLAUSULA 6- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, ajustandose a
las modificaciones correspondientes.

Que, luego de celebrada la presente adicidn, el valor total del contrato queda en la suma de MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.331.548.266).

La suma de MIL TRESCIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($1.305.439.476), como aporte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios 2025
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La suma de VEINTISEIS MILLONES CIENTO OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
($26.108.790), como Aporte de la Entidad Administradora de Servicio — EAS, por concepto de CONTRAPARTIDA

8. Que la modificacion contractual a realizar estd soportada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 48525 de fecha 4/02/2025 expedido por la Oficina de Presupuesto del Grupo Financiero de la Regional

Bolivar.

9. Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el Contrato
asi: CUARENTA'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($49.760.166) por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de
la Ley 80 de 1993.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el trdmite de adicion y prérroga del contrato 13004212025 en
tanto surge de un ejercicio de analisis de escenarios para garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio publico
de bienestar familiar, el cual hace parte integral del proceso de planeacién institucional, en donde deben tenerse en
cuenta factores como la disponibilidad efectiva de recursos financieros y humanos, la gestion de inejecuciones, y los
tramites internos necesarios para su reinversion oportuna. De igual manera, se contempla la necesidad de asegurar

condiciones de calidad, continuidad, pertinencia y oportunidad en el servicio, sin generar traumatismos o rupturas en la
atencion integral a los nifios y nifias participantes.

BALANCE
FINANCIERO DEL
CONTRATO O

CONVENIO (Previo A
LA MODIFICACION)

N/A

ANEXOS

Memorando solicitud de tramite
Invitacion a celebrar adicion
Aceptacion a celebrar adicion
Contrapartida (si aplica)
Documentos de la entidad contratista
CDP

PACCO

Flujo de pagos

FIRMA LA SOLICITUD

K g utna

CARGO Y NOMBRE DEL SUPERVISOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

) SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098104 1
EECHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ‘l 10 ‘l 2025 || 02 | 2025 00:00 15 I 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO

FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7

I CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

SEGURADO
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

- REGIONAL BOLIVAR.

OBJETO DEL SEGURO

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-DO0I, 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:
EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON A TERCEROS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No.13004212025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR Y/O FUNDACION CORALINA

BENEFICIARIOS:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15/10/2025, POR LO ANTERIOR SE PRORROGA LA VIGENCIA

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*40,950.00 $ ****+3,000.00 $ **+++8,350.00 - R—cP I ) $ **+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

O 4]0

s Zéw%& 7%,,.,:.

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

45-40- 101098104

It ) g
- g % .
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g&gunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101098104 1
FECHAA I:I\r'I:UIbI\‘:U_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 10 || 2025 13 | o || 2025 00:00 15 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1

FORAZON CATOS DELTOMALOR CARANTIZADD
| i FUNDACION CORALINA - 5
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7

I
DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3113680656
L

DATOS DEL ASECURADO /EENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. II?ENTlFICACION NIT: 899.999.239-2

1 1 I =z
[DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 [ CIUT AD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFUNU:_-B'BM:‘WZF
1 1

TAR™=

BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 $ DEL VALOR DE LA 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 15/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

= |

/ N
e B (TR
45-40-101098104 Z % y N

= izas

VIGILADO

SIRMA TOMADOR

DLF103189A 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
45 45-40-101098104 1

DIA MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 10 H 2025 13 || 02 \| 2025 00:00 15 \| 10 | 2025 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION CORALINA

IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7

DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO

|cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3113680656

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION
CALI CALI
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

"ASEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASAPISO 16 Y 17

[cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6644374

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

oD O | e

VISA

 CORRESPONSALES BANCARIOS |

@D | Sk | @ | MOVIRED

e TR ’ SURTIMAX ‘ €' Coopidrogas

= Seguros del Estado - Seguros del Estado
Bancode Bogota ( - > -
Bancolombia™ cCuenta Convenic 47189 A OP Cuenta Convenio D0B4G5445
=il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ ******40 950.00 $ ******x3 000.00 $ ***+++8 350,00 § *rrmrrreeeen5) 300 00 $ *****+284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

§5 FORMA DE PAGO

Eg BANCO CHEQUE No. VALOR
3

o

ol |[EFECTIVO

<

- |CHEQUE

o

= TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020)11011641339482(3900) 000000052300 (

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
UEDA 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

OTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:

1101164133948-2

96)

20260213

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

lII III II' II' III II' III III lII III lII III III 'Il II' III II' III III IIIIIIII II' II' III IIIIIIII lI' III IIIIlIII lll II' Il' lll lII III III III II' II' III'IIII III IIII III II' III II' II' III



SENUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101098104 1
FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIiA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 \| 10 || 2025 13 || 02 || 2025 00:00 15 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
< — : : e R R
r‘e‘“a‘“ e FUNDACION CORALINA - :
| SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
]
DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO [ClUDAD: " CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3113680656
!

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IEI)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

s
1 1

TAR™=

BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

TEXTO ACLARATORIO

=

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

8 I 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
; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- g 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
2 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g
a
5 | :
afl A
< / <
ar) I itz T8 Gigien -
2 45-40-101098104
> I 540

1zas

SLEML TOMADOE

DLF103189A 3




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163586 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 10 || 2025 13 || 02 ﬂ 2025 00:00 15 I 10 | 2028 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
-DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO I CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICASTON NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: P i
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:
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 ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No.13004212025, CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 15/04/2026 $266,309,653.20 $266,309,653.20
|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 15/10/2028 $266,309,653.20 $266,309,653.20
il LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 15/04/2026 $266,309,653.20 $266,309,653.20

ACLARACIONES

Gl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGN SOLICITUD DE MODIFICACION Y PRORROGA, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN $ 1.331.548.266, SE
JACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS, DE LA MISMA FORMA SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15/10/2025, POR LO ANTERIOR SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, LOS ANTERIORES MOVIMIENTOS QUEDAN TAL COMO SE DESCRIBE EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+****98,495.00 §$ **+*++*++8,000.00 § **+++20,234.00 § *remrnnn126,730.00 § *+++798,928,959.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Bz E]

/ c
E M D c ZW %J %1"— -
45-44-101163586

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/
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- { a9 gEEUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- = ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101163586 2
FECHA EXPEDICION “—VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || HORAs | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 || 10 || 2025 13 || o2 || 2025 0000 | 15 | 10 || 2028 || 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGERISDRALINA IDENTIFICACION  NIT: 806.013.845-7
DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO [ciubab: carTAGENA BOLIVAR [tELEFONO: 3113680656
=l

SMASEGURADO /

e EFICRRO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 [ClUDAD: ™ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6644374
#HADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB @ ‘ - |
nuestras paginas: L=

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:wer‘zf’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ hag 2o MOV&RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - -~ ) ’ ‘ ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Seguros del Estado . Seguros del Estado
P Bancode Bogota : >
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 O ( Cuenta Convenio O0B465445

? il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++98,495.00 § ****+++*8,000.00 § ******20,234.00 § Frwwin126,730.00 $ ******798,928,959.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E‘ 1101164133940-4
7 (415) 7709998021167 (8020)11011641339404 (3900) 000000126730 (96)20260213

o

o[l |eFecTIVO

<<

- |l |cHEQUE

o

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




358"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101163586 2
FECHA I:AFI:UI\;I\‘:’_N B VIGENCIADE DE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 10 || 2025 13 || 02 || 2025 00:00 15 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: — ,,Al,,,., : l e
I“e'“B'“- Db o FUNDACION CORALINA - !
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
I
||DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3113680656
: DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO
ASEGURADO ~
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. Iq)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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.

; g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLlZA, PORLO
¥ 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

.
B
a
s | |

o

= I ,A

< <

P ]

= I e [ PPPS] ducer -

o

= | 45-44-101463586

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS
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() )

BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE

NUMERO 13004212025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS

OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE"

CONTRATISTA FUNDACION CORALINA

SUPERVISOR EVA ALVAREZ LIGARDO

VALOR INICIAL APORTE
ICBF

MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.256.655.000)

VALOR INICIAL APORTE

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE

EAS CONTRAPARTIDA ($25.133.100)

VALOR TOTAL DEL MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y OCHO
CONTRATO MIL CIEN PESOS M/CTE ($1.281.788.100)
PLAZO INICIAL 30 de septiembre de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 13/02/2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTADE | 17/02/2025

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO) )

FECHA DE TERMINACION .

INICIAL 30 de septiembre de 2025

CDhP 48525 de fecha 4/02/2025

RP 59525 de fecha 15/02/2025

MODIFICACIONES REALIZADAS

VALORADICION 1Y
PRORROGA 1 APORTE
ICBF

CUARENTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($48.784.476)

VALORADICION1Y
PRORROGA 1 APORTE EAS
CONTRAPARTIDA

NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($975.690)

VALOR TOTAL DE ADICION
1 ICBF Y CONTRAPARTIDA

CUARENTA'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($49.760.166)

REDUCCIONES

N/A

iAntes 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
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BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 2 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

PRORROGAS HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2025
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.331.548.266).
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | VA
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE . .
MODIICAGIGN | ADICION y PRORROGA
VALOR ADICION 2 Y
PRORROGA 2 | SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
oRTE Iogr | WCTE (875.704.400)
VALOR ADICION 2 Y
PRORROGA 2 .
APORTE Eas | UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE (51.514.088)

CONTRAPARTIDA

VALOR TOTAL DE

ADICION 2 1CBF y | SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS

CONTRAPARTIDA| OCHENTAY OCHO PESOS MICTE ($77.218.488)

cDP 48525 de fecha 4/02/2025

FORMA DE PAGO

Modificar la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL
CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al
cuadro de los desembolsos, en el sentido de MODIFICAR el desembolso No. 9, quedando de
la siguiente manera:

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
(-..) El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO | PERIODO VALOR
2025 9 OCTUBRE | $124.488.876

REDUCCION | N/A

LIBERACION | N/A

PRORROGA | HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

SUSPENSION | N/A

iAntes 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 ALALEY 1581 DE 2012




F4.P10.ABS 12/08/2025

.. 7
“.‘ ‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
E:\Eht;‘\fﬂzg FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 3 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
TERMINACION NIA
ANTICIPADA
OTRA CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato sera hasta el
MODIFICACION | HASTAEL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que el dia 13 de FEBRERO de 2025, el ICBF Regional Bolivar y la EAS suscribieron contrato de aporte,
cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE" con un plazo de ejecucion inicial contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de septiembre de 2025, por un
valor inicial de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CIEN PESOS M/CTE ($1.281.788.100)

Que a través de memorando No. 202516000000109803
de fecha 27 de agosto de 2025, la Direccion de Primera Infancia y la Direccién de Contratacién, enviaron las
“Orientaciones para la suscripcién de adiciones y prérrogas de los contratos de aporte y convenios que
contemplan la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de atencion integral a la Primera
Infancia, que finalizan a partir de septiembre hasta diciembre de 2025.”

Que en atencion a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacién del
servicio publico de bienestar familiar a la poblacion beneficiaria, en el marco de la atencién integral a la
Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca potenciar de manera
intencionada su desarrollo integral, a través de la atencion y la proteccion integral, en términos de calidad,
oportunidad, continuidad y pertinencia, segun la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre — Ley 1804 de 2016, se dispone adicionar y prorrogar el plazo de ejecucion de
los contratos o convenios, de los servicios CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A - INSTITUCIONAL
hasta el HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025, teniendo en cuenta la necesidad de garantizar la prestacion
ininterrumpida del servicio, mientras se concluye la fase de estructuraciéon y culminacion de fase
precontractual de los nuevos procesos de contratacidn, que permitan atender con oportunidad, suficiencia y
calidad los requerimientos institucionales para el resto de la vigencia y asi lograr continuidad en el servicio.

En este contexto, es necesario recordar que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra el interés superior del
nifio como principio prevalente en todas las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas el
deber de adoptar medidas que aseguren su desarrollo arménico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la Convencion sobre los Derechos del Nifio y el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
2006) refuerzan la obligatoriedad de dar continuidad a los servicios dirigidos a esta poblacion.

iAntes 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
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En consecuencia, la adicidn presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la prestacion
del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites legales establecidos
en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, asegurando
que no haya interrupcidn alguna en la atencion a los nifios y nifias participantes.

De manera concordante, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” reconoce
expresamente la atencion integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la ampliacion,
mejora y continuidad de los servicios de educacion inicial como lineas estratégicas de accion. De esta manera, la
decisién de prorrogar y adicionar los contratos vigentes no solo responde a una necesidad operativa, sino que se
alinea con los objetivos nacionales en materia de equidad, inclusion y justicia social.

Por lo anterior, y en aplicacion de los principios de planeacién, continuidad del servicio, eficiencia del gasto publico y
garantia del interés superior del nifio, se considera procedente la prérroga y adicion de los contratos referidos,
garantizando la continuidad de los servicios de atencion a la primera infancia y de esta manera, cumplir con la
misionalidad del ICBF y con el objeto y obligaciones de los contratos de aporte suscritos, de conformidad con la
normatividad vigente.

4. Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No. 202516000000109803
de fecha 27 de agosto de 2025, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de SETENTA Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MI/CTE
($77.218.488).

e SETENTA'Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($75.704.400) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la
atencion de los participantes adicionados al RPC 59525 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 -161
recurso 10

e UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($1.514.088) como
Aporte de la Entidad Administradora de Servicio — EAS, por concepto de CONTRAPARTIDA

5. Que, como consecuepcia de,lo anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA 5 -
PLAZO DE EJECUCION, CLAUSULA 6- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, ajustandose a
las modificaciones correspondientes.

6. Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de MIL
CUATROCIENTOS OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.408.766.754).

La suma de MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES CIENTO CUARENTAY TRES MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($1.381.143.876), como aporte del INSTITUTO

iAntes 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
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COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los beneficiarios 2025

La suma de VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($27.622.878), como Aporte de la Entidad Administradora de Servicio — EAS, por concepto de
CONTRAPARTIDA

7. Que la modificacion contractual a realizar esta soportada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 48525 de fecha 4/02/2025 expedido por la Oficina de Presupuesto del Grupo Financiero de la Regional
Bolivar.

3. Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el Contrato
asi: SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($77.218.488). por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo
del articulo 40 de la Ley 80 de 1993.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicion y prérroga del contrato 13004212025 en
tanto surge de un ejercicio de analisis de escenarios para garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio publico
de bienestar familiar, el cual hace parte integral del proceso de planeacién institucional, en donde deben tenerse en
cuenta factores como la disponibilidad efectiva de recursos financieros y humanos, la gestion de inejecuciones, y los
tramites internos necesarios para su reinversion oportuna. De igual manera, se contempla la necesidad de asegurar
condiciones de calidad, continuidad, pertinencia y oportunidad en el servicio, sin generar traumatismos o rupturas en la
atencion integral a los nifios y nifias participantes.

Con la suscripcion de la presente modificacion a través de la plataforma SECOP Il, se entiende que las partes
manifiestan su voluntad contractual, aceptan en su integridad el contenido de la justificacion y reconocen que
dicha aceptacion equivale, para todos los efectos legales, a la firma de las partes en soporte fisico

BALANCE
FINANCIERO DEL
CONTRATO O

CONVENIO (Previo A
LA MODIFICACION)

N/A

Memorando solicitud de tramite
Contrapartida (si aplica)
Documentos de la entidad contratista
CDP

PACCO

Flujo de pagos

ANEXOS

iAntes 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
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FIRMA LA SOLICITUD

CARGO Y NOMBRE DEL SUPERVISOR

iAntes 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 ALALEY 1581 DE 2012
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L ‘ J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHralfaro RODRIGO ANTONIO ALFARO
AV 4

Comprobante HERNANDEZ ]
A’ Unidad 6 Subunidad 46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Ejecutora Solicitante:

Naclun Fecha y Hora Sistema: 2025-10-12-3:43 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 48525 de fecha 2025-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 59525 Fecha Registro: |2025-02-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.256.655.000,00 | Valor Total Operaciones: 124.488.876,00 Valor Actual: 1.381.143.876,00 | Saldo x Obligar: 299.975.387,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 806013845| Razén Social: |FUNDACION CORALINA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: \ 056000731416‘ Banco: \ BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 43517617‘ Nombre: MARIA MERCEDES LOPEZ MORA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fechade e L Num. Solicitud de . i . CONTRATO .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Numero: | 13004212025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-02-15
iITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

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

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

2025-10-01 1.256.655.000,00 48.784.476,00
2025-10-12 0,00 75.704.400,00
Total: 1.256.655.000,00 124.488.876,00 1.381.143.876,00 299.975.387,00

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENQION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS,
GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARM

Objeto:

Pagina 1 de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-02-15 150.962.400,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-03-01 199.918.200,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-04-01 150.962.400,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-05-01 117.107.060,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-06-01 150.962.400,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-07-01 150.962.400,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 8g§ - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-08-01 0,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 gglg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-09-01 150.962.400,00 150.962.400,00 | NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 gglg - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-08-20 184.817.740,00 24.524.111,00 |NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 gg'(:'l - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-01 48.784.476,00 48.784.476,00 |NINGUNO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 8g§ - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-12 75.704.400,00 75.704.400,00 | NINGUNO

(01~

FIRMA(SFRESPONSABLE(S)

Pagina 2 de 2




QEQUR“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098104 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 \| 10 \| 2025 13 \l 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'fE ORAZON FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
-DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656
DATOS DEIL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: “oF GIONAL BOLIVAR.

OBJETO DEL SEGURO

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|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON A TERCEROS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No.13004212025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR Y/O FUNDACION CORALINA
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sll VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGN SOLICITUD DE PRORROGA , SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31/10/2025, POR LO ANTERIOR SE PRORROGA LA VIGENCIA

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****43,680.00 $ ****+3,000.00 $ ****+**8,860.00 - R— R XV $ **+++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

o
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= 45-40-101098104

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A



http://www.segurosdelestado.com/

ggf“"o’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101098104 2
FECHAA I:I\r'I:UIbI\‘:U_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 “ 10 || 2025 13 | o || 2025 00:00 31 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1

FORAZON CATOS DELTOMALOR CARANTIZADD
| i FUNDACION CORALINA - 5
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7

I I
DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656
L 1

DATOS DEL ASECURADO /EENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. II?ENTlFICACION NIT: 899.999.239-2

1 1 I =z
[DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 [ CIUT AD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFUNU:_-B'BM:‘WZF
1 1

TAR™=

BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 $ DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

= |

/ :
45-40-101098104 Zd,cw-z %: 7(4«,‘» :

= izas

VIGILADO

SIRMA TOMADOR

DLF103189A 2




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

L
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098104 2

RCE CONTRATOS

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 || 10 H 2025 13 || 02 \| 2025 00:00 31 \| 10 H 2025 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/llile O RAZON FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7

DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO ‘ICIUD/—\D: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3113680656

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASAPISO 16 Y 17 ‘ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO 6644374

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ : J l‘ll"z-:' VISA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

St'ror-’zf.”
Ve a |la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ S | MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gens G2 2 D ‘ -l ‘ €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Seguros del Estado ; Seguros del Estado
Bancode Bogota : >
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 i A C Cuenta Convenio 00B465445

? il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****+*43,680.00 §$ ****++*3,000.00 § ****++*8,869.00 § rmmmme55,549.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164137508-3
96)

(415) 7709998021167 (8020)11011641375083(3900) 000000055549 ( 20260213

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




358“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101098104 2
FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIiA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 \| 10 || 2025 13 \| 02 || 2025 00:00 31 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
< — : : e R R
r‘e‘“a‘“ e FUNDACION CORALINA - :
| SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
] I
DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO [ClUDAD: " CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 3113680656
! 1

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IEI)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

s
1 1

TAR™=

BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

TEXTO ACLARATORIO

=

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

B I 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
; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= g 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
2 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
z .
a
s |
o I %
g ,A ez Brsd Gucen -
=] |
= 45-40-101098104
> I 5-40s

1zas

SLEML TOMADOE

DLF103189A 3




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163586 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 || 10 || 2025 13 || 02 ﬂ 2025 00:00 31 I 10 | 2028 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
.DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO I CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICASTON NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: P i
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:
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 ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No.13004212025, CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 30/04/2026 $281,753,350.80 $281,753,350.80
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 31/10/2028 $281,753,350.80 $281,753,350.80
il LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 30/04/2026 $281,753,350.80 $281,753,350.80

ACLARACIONES

Gl V\EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGN SOLICITUD DE MODIFICACION Y PRORROGA, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN $ 1.408.766.754, SE
JACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS, DE LA MISMA FORMA SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31/10/2025, POR LO ANTERIOR SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, LOS ANTERIORES MOVIMIENTOS QUEDAN TAL COMO SE DESCRIBE EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****106,523.00 §$ **+*++*++8,000.00 § *+++21,759.00 § *remwninin136,283.00 § *+++845,260,052.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

O 4]0

; Vb [
45-44-101163586

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

358"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101163586 4
FECHA I:AFI:UI\;I\‘:’_N B VIGENCIADE DE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 “ 10 || 2025 13 \| 02 || 2025 00:00 31 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: — ,,Al,,,., : l e
I“e'“B'“- Db o FUNDACION CORALINA - !
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
I |
||DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656
: DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO :
ASEGURADO ~
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. Iq)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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.
- g I 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
2 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=¥
S
a
s |
o
= I ,A
<
=] |
= 45-44-101463586
> I -

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163586 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 || 10 || 2025 13 || 02 ﬂ 2025 00:00 15 I 10 | 2028 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
.DIRECCION: CR 10 NRO. 37 -6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO I CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICASTON NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: P i
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:
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 ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No.13004212025, CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 15/04/2026 $281,753,350.80 $266,309,653.20
|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 15/10/2028 $281,753,350.80 $266,309,653.20
il LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 15/04/2026 $281,753,350.80 $266,309,653.20

ACLARACIONES

Gl V\EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGN SOLICITUD DE MODIFICACION Y PRORROGA, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN $ 1.408.766.754, SE
JACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS, DE LA MISMA FORMA SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31/10/2025, POR LO ANTERIOR SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, LOS ANTERIORES MOVIMIENTOS QUEDAN TAL COMO SE DESCRIBE EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****185,324.00 $ ******+8,000.00 $ *****+36,731.00 $ *rerererer230,056.00 $ ******845,260,052.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

/ ‘
Z ez %J %«nm .
45-44-101163586

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

358‘"‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101163586 3
FECHA I:AFI:UI\;I\‘:’_N B VIGENCIADE DE ALAS R VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 “ 10 || 2025 13 \| 02 || 2025 00:00 15 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: — ,,Al,,,., : l e
I“e'“B'“- Db o FUNDACION CORALINA - !
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.013.845-7
I |
||DIRECCION: CR 10 NRO. 37 - 6 BARRIO CENTRO CALLE QUERO ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3113680656
: DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO :
ASEGURADO ~
BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. Iq)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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.
; g I 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
] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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Ul Jjel = vicepresidente lanzas CIEMA TOMADOS
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