Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

Aportes MODIFICACION No. 1
CONTRATO DE No. 08004742025

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.
Clausula 2. Prérroga.

Clausula 3. Formas de pago

Clausula 4. Modificacion garantia.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 6. Términos y condiciones del contrato

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.

1.2. ADICIONAR |a suma de TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($32.224.652).

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Depende | Recurs

. Valor
ncia o

Vigencia CcDP RP Identificador

C-4602-1500-10-
2025 83525 | 132825 704040-4602014- 122 27 $32.224.652
02

Clausula 2. Prérroga. El contrato se prorroga hasta el 30 de noviembre de 2025.

Clausula 3. Formas de pago. El valor correspondiente a la adicion se pagara en un
unico desembolso, de la siguiente manera:

La CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO quedara de la siguiente manera: FORMA
DE DESEMBOLSO: EI ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias
habiles del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes
de julio, mas el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la Dependencia
de Gasto 112 presentando los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria; 2.
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Aprobacién de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucion 5360 de 2023
que apliquen, teniendo en cuenta que aun no hay ejecucion contractual. (ii) Cuatro (4)
desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los
soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacion del supervisor del contrato y
liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a
través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los
siguientes documentos: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga
como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos Yy la caracterizacion de
los adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud,
vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de
atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y
efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y
Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso
al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con
la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de
desembolso correspondientes. La informacion contenida en todos los soportes
presentados sera corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el
supervisor del contrato. 7. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor
Fiscal o Contador sobre el desembolso realizado de la Dependencia de Gasto 112,
aportando los soportes de los recursos ejecutados. 8. Cuenta de cobro o factura (segun
aplique). 9. Suscripcion y legalizacidén del contrato de comodato con la respectiva acta de
recibo del bien objeto del contrato de comodato y relacion de inventarios, cuando aplique.
(iii) Para el aporte correspondiente al mes de noviembre, el supervisor debera validar los
cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la diferencia
para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud de la
necesidad de ejecucidn presupuestal de recursos correspondientes a las dependencias
de gastos que se manejen en la ejecucion del contrato, estos se podran realizar con uno
o mas desembolsos adicionales. PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo
establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la Resolucion 3944 de 2022
“excepcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se
podra autorizar que, por una unica vez, el ultimo desembolso realizado a la cuenta
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maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade
dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (Solo
aplica para los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: Para
el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar acta de
devolucion y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion
de inventarios y paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas,
contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO CUARTO: Para el ultimo pago en los
casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el
supervisor del contrato, donde conste la entrega de los bienes muebles devolutivos
adquiridos con recursos del ICBF durante la ejecucion del contrato, adjuntando copia del
(los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO
QUINTO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor
cupo/mes en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de
ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia.
PARAGRAFO SEXTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del
Plan Anual de Caja — PAC, previa certificacion de cumplimiento expedida por el
Supervisor del contrato. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden de la
autoridad administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que la
nifa, niRo o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y siempre que no
esté siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra
regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO OCTAVO:
En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar de
la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacién,
a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. El equipo
interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencion para el
restablecimiento de derechos. (...).” PARAGRAFO NOVENO: El supervisor verificara la
ejecucion real de cupos en relacion con aquellos contratados, y de encontrar que no se
utilizoé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien
por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se
autorice la adicibn de cupos, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento
correspondiente a un mes de valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partir del
tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el supervisor debera analizar si se
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debe realizar la reduccién de los cupos contratados PARAGRAFO DECIMO: El
CONTRATISTA no podra en ningun mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF
(incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos
atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en
gastos que el lineamiento de programacion establece seran por adicion del contrato. El
valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la modalidad Hogar
Sustituto y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo
mes solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el
CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos
requeridos y quede un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho
saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos
dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad (dotacion vy
emergencias), dando prioridad a la inversion en dotacion basica, personal, escolar y
gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera
contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato. EIl CONTRATISTA
debe dar cuenta de lo anteriormente mencionado en los respectivos soportes financieros.
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el caso eventual que se presenten gastos
inherentes a la atencion de las nifias nifios y adolescentes atendidos en la modalidad
establecida en este contrato, estos podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos
que aplique) al presente contrato previa autorizaciéon del supervisor. PARAGRAFO
DECIMO SEGUNDO: Los desembolsos se haran previo cumplimiento de las obligaciones
contractuales, de conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 5360 de 2023 por
medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte
para el pago de las obligaciones contraidas por el ICBF o aquellas la modifiquen,
adicionen o sustituyan. PARAGRAFO DECIMO TERCERO: El cumplimiento de todas las
obligaciones descritas en el presente contrato sera indispensable para que se efectue el
desembolso por parte del ICBF.

Clausula 4. Modificacion garantia. El contratista debera notificar al garante sobre la
presente modificacion del contrato, procediendo a modificar la garantia conforme al
nuevo valor y plazo, para posteriormente cargarla en la plataforma SECOP I, seccién 2,
con el fin de que la Regional la revise y la apruebe. La notificacion al garante sera remitida
al ICBF para que haga parte del expediente.
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Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere para su
perfeccionamiento de la aceptacion de las partes en la plataforma SECORP |II.

Clausula 6. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones, términos
y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas por el presente
documento, continuan vigentes sin variacion alguna.

NOTA: LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR, LAS APROBACIONES
REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA
ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y
LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.
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