BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo LADY YOHANNA VILLEGAS RESTREPO

el imi conforme a lo

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detall

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

'CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

05016772025

818.001.449-5 ‘

dia mes ano

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

PAGO CON CARGO A:

PLAZO DE BECUCON vesoe [ 30 [ oawe | om | wsta [ 5 [erenwe] 5| REGIVEN TRBUTARD
" e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
[ Vigencia ] PAGO No: o

VALOR A PAGAR [ $111.124.124,00

| evterass| CIENTO ONCE MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO oespE [ 1| noviembre

2025

z
Z
g
5

a0 dia mes a0

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

< DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
$ 111.124.124,00
05 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA VIGENTE DEL PROCI |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 514177369 TIPO DE CUENTA AHORRO
3 OBSERVACIONES
7 ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR > 111.122.124,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR S 111.124.124,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [5 111.124.723,00 |
SUPH INTES DEL CONTRATO
NowBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / S AREAO CZ. FIRMA
LADY YOHANNA VILLEGAS RESTREPO COORDINADORA ENCARGADA REGIONAL ANTIOQUIA LA MESETA Lady “chonno Vileops Rpo.
NowBRE cARGO DIRECCION REGIONAL Arenocz. FIRMA
/AREA O Ci
NowBRE cARGO DIRECCION REGIONAL Arenocz. FIRMA
DEISY YURLEY ZABALA ALVAREZ FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA LAMESETA e = Zedola I, .

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

'NOMBRE

| AREA | FIRMA | FecHA (dd/mm/azas)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraDERecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUGION | | TRV
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION__ | FRVA

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

OLITICA T ICEF Y ALALEY BR1E 20

FS.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de la Informacion
Pblica



BIENI
FAMI

ESTAR
ILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo LADY YOHANNA VILLEGAS RESTREPO

el imi conforme a lo

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detall

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

'CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 818.001.4495

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION oesoe [ 50 | omue | a0

| wsa [ [erene]

dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

05016772025 FECHA SUSCRIPCION n

2. DATOS DEL PAGO

v
PAGO CON CARGO A: [ feenca

] PAGO No: 0E

VALOR A PAGAR [ $159.579.522,00

| evterass|

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

Pe000 OE PAGO oesoe [ 1 o] | wasa [ [ o | o
& T W
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
< DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA 648125 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
AR . .

0S REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA VIGENTE DEL PROCI |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 514177369 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR $ 159.579.522,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 15957952200
SUP INTES DELCONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
LADY YOHANNA VILLEGAS RESTREPO 'COORDINADORA ENCARGADA REGIONAL ANTIOQUIA LA MESETA Lady “ohonno Veons Rpo.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
TAREA O G
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
DEISY YURLEY ZABALA ALVAREZ FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA LAMESETA e = Zedola I, .
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA | FecHA (dd/mm/azas)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

HORA DE RECEPCION I

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraDERecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUGION | | TRV
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION FRVA

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

OLITICA T ICEF Y ALALEY BR1E 20

FS.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de la Informacion
Pblica



oo
LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA i“
MODALIDAD INSTITUCIONAL

BIENESTAR
VIGENCIA FISCAL 2025 FAMILIAR
CONTRATISTA CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
CONTRATO No. 05016772025
SERVICIO CENTRO DESARROLLO INFANTIL
CONCEPTO DETALLE CcuPOS MESES VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 438 NOVIEMBRE S 19.093 | § 3.345.094
DOCENTE 438 NOVIEMBRE S 135.213 | $ 23.689.318
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 438 NOVIEMBRE S 13.521 | §$ 2.368.879
TALENTO HUMANO PROFESIONAL NU,TRICION 438 NOVIEMBRE S 13.521 | §$ 2.368.879
AUXILIAR PEDAGOGICO 438 NOVIEMBRE S 48.967 | $ 8.579.018
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 438 NOVIEMBRE S 48.967 | $ 8.579.018
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 438 NOVIEMBRE S 32.645 | S 5.719.404
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 438 NOVIEMBRE S 12.242 | $ 2.144.798
SERVICIOS PUBLICOS 438 NOVIEMBRE S 5.554 | S 973.061
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 438 NOVIEMBRE S 5.300 | $ 928.560
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 438 NOVIEMBRE S 1.908 | $ 334.282
SEGUROS SEGURO NINOS 438 NOVIEMBRE S 1.062 | $ 186.062
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIZ 438 NOVIEMBRE S 8.480 | S 1.492.704
DOTACION DE CONSUMO  [DOTACION DE ASEO PERSONAL 438 NOVIEMBRE S 4164 | S 729.533
ARRIENDO 47 NOVIEMBRE S 17.569 | $ 330.297
ALIMENTACION HI (RACION SERVIDA) 438 NOVIEMBRE S 154.018 | $ 26.983.954
PRESTACION DEL SERVICIO S 88.752.861
Menos descuentos por inejecuciones | S - S -
DESCUENTOS S -
TOTAL NETO S 88.752.861

SON: OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Lady Schonno Vieoas Rpo. fesy Bl b Mavia lsabel MuROEG

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisidn, de acuerdo|
con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

)

VIGENCIA FISCAL 2025 EEANAEETQ‘E
CONTRATISTA CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
CONTRATO No. 05016772025
SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA
CONCEPTO DETALLE
CUPOS MESES VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 475 NOVIEMBRE S 11933 | S 2.267.270
TALENTO HUMANO DOCENTE i 475 NOVIEMBRE | § 135.213 | S 25.690.470
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 475 NOVIEMBRE S 16.902 | $ 3.211.380
PROFESIONAL NUTRICION 475 NOVIEMBRE S 16.694 | S 3.171.860
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 475 NOVIEMBRE | $ 4684 (S 889.960
SEGUROS SEGURO NINOS 475 NOVIEMBRE | $ 1.062 | $ 201.780
TRANSPORTE TRANSPORTE 475 NOVIEMBRE S 16.008 | S 3.041.520
DOTACION DE CONSUMO MATERI%L DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELE| 475 NOVIEMBRE S 2.688 (S 550.051
DOTACION DE ASEO PERSONAL 475 NOVIEMBRE | $ 1.796 | S 341.240
Acompafiamientos a distancia. 475 NOVIEMBRE | S 2.880 | S 547.200
ACOMPANAMIENTO Redes comunicativas comunitarias 475 NOVIEMBRE | $ 2743 (S 521.170
ALIMENTACION Olla Comunitaria 475 NOVIEMBRE | S 4763 | S 904.970
COMPLEMENTO NUTRICIONAL RPP 475 NOVIEMBRE | $ 175.620 | $ 33.367.800
Autoabastecimiento Practica de autoabastesimiento 475 NOVIEMBRE | S 26387 (S 5.013.530
Kit pedagogico Paquete didactico familiar 475 NOVIEMBRE | S 20.571|$ 3.908.490
PRESTACION DEL SERVICIO S 83.628.691
Menos reinversién de inejecuciones S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S -
DESCUENTOS $ =
TOTAL NETO S 83.628.691

SON: OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Lady “chaonna Neoos Ree. geij *ZC\[OQ\(OLA Mavia lsabel MuRoz6

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo
con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

&b

BIENESTAR
VIGENCIA FISCAL 2025 FAMILIAR
CONTRATISTA CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
CONTRATO No. 05016772025
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONCEPTO DETALLE
CUPOS MESES VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 662 NOVIEMBRE S 12.728 | S 3.370.374
DOCENTE 662 NOVIEMBRE S 54.085 | $ 14.321.708
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENFION PSICOSOCIAL 662 NOVIEMBRE S 18.028 [ S 4.773.814
PROFESIONAL NUTRICION 662 NOVIEMBRE S 18.028 [ S 4.773.814
AUXILIAR PEDAGOGICO 662 NOVIEMBRE S 48967 | $ 12.966.462
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 662 NOVIEMBRE S 8.161 (S 2.161.033
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 662 NOVIEMBRE S 7.656 | S 2.027.309
SEGUROS SEGURO NINOS 662 NOVIEMBRE S 1.062 | $ 281.218
TRANSPORTE TRANSPORTE 662 NOVIEMBRE S 9.789 [ S 2.592.657
DOTACION DE CONSUMO MATERI,‘i\L DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPEL 662 NOVIEMBRE S 2688 (S 711.782
DOTACION DE ASEO PERSONAL 662 NOVIEMBRE S 1.792 | $ 474.522
ALIMENTACION COMPLEMENTO NUTRICIONAL RPP 662 NOVIEMBRE S 175.620 | $ 46.504.176
REFRIGERIO 662 NOVIEMBRE S 12.701 | S 3.363.225
PRESTACION DEL SERVICIO S 98.322.094
Menos reinversién de inejecuciones $ - $ -
Menos redistribuciéon de ahorros $ - $ -
DESCUENTOS S -
TOTAL NETO S 98.322.094

SON: NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Lady “chaonna Veoos Reo. Qetsdeq‘ovaA-

[\/\aﬁ‘a babg/\ MURD?’,G

FIRMA (Supervisor/a)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacidn corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las

cldusulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
MUNICIPIOS BAHIA SOLANO - JURADO
CON NIT 818.001.449-5

Medellin, 6 de noviembre de 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
Regional Antioquia
Calle 45 No. 79-141 Medellin - Antioguia

DEBE A:

CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
NIT 818.001.449 - 5

La suma de: Doscientos setenta millones setecientos tres mil seiscientos cuarenta y seis
pesos m/cte. ($270.703.646).

Objeto Contractual: 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.”

Contrato: 05016772025

Correspondiente: Segundo Desembolso (noviembre de 2025)

Favor consignar a la Cuenta: Cuenta ahorros No. 514177369 Banco Comercial Av Villas
S.A.

el

uan Edilberto Pinilla Florez
Representante Legal
Cedula: 4.851.515
Direccidon comercial: av batallon bahia solano

_ [ Zerkom .
Firma de quien recibe: i s

CONSTRUYENDO CAMINOS DE HERMANDAD
Ccdelfinesjuradobahia.org@gmail.com
Cel. 310 5126310-312 2482827
BAHIA SOLANO-CHOCO



mailto:Ccdelfinesjuradobahia.org@gmail.com

CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
MUNICIPIOS BAHIA SOLANO - JURADO
CON NIT 818.001.449-5

CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ANTIOQUIA

Yo, JUAN EDILBERTO PINILLA FLOREZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi calidad de representante legal del CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES,
identificado con el Nit 818.001.449 -5, debidamente inscritos en el MINISTERIO DEL INTERIOR,
me permito certificar bajo gravedad de juramento, que nos encontramos a paz y salvo los ultimos
seis (6) meses en el pago de la seguridad Social y parafiscales.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 delaley 1150 de 2007, se suscribe por el Representante Legal teniendo en cuenta que la empresa
no cuenta con revisor fiscal.

Dada en Bahia solano a los 6 dias de noviembre de 2025

Firma: Wg/g

~.

TS,
Nombre: Jyilan Edilberto Pinilla Fl6rez

Cargo: Representante del consejo comunitario
Documento de Identidad: 4.851.515 de Bahia Solano

CONSTRUYENDO CAMINOS DE HERMANDAD
Ccdelfinesjuradobahia.org@gmail.com
Cel. 310 5126310-312 2482827
BAHIA SOLANO-CHOCO



mailto:org@gmail.com

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603333438

POLIZA No: 460- 47- 994000091886 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QJI NTA VELEZ cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 05 ‘ 11 ‘ 2025‘ ‘ 05‘ 11‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CONSEJO COMUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES IDENTIFICACION:  NIT 818. 001. 449-5
piReccion:  CARRERA 4 4 2 CABECERA MUNI Cl PAL BARRI O EL  cwpap: BAHI A SOLANO (MUTI'S), CHOCO TELEFONO: 5155485897

CARMEN

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLQOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2

BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  njT 899. 999. 239-2

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE APORTE
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 10/ 10/ 2025 13/ 05/ 2026 185, 444, 993. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 10/ 2025 13/ 11/ 2028 185, 444, 993. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 10/ 10/ 2025 13/ 05/ 2026 185, 444, 993. 60

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APORTES No. 05016772025 DE FECHA CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON RESTAR LOS SERVI CI OS DE EDUCACI ON. I NICI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL
A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERAT] VAS PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA
I NFANCI A Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONi A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE

SE REALI ZA ANEXO PARA MODI FI CAR VI GENCI AS 13-11-2025 Y ADI Cl ONAR VALOR

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* % %
$ 556, 334, 980. 80 $ FrxrxFxAXAXTQ, 259 $*****5 000. 00 $ rrxxx*x]6, 009 |$ rrrFxFx*Ex]100, 268
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMPARO MOROS SANCHEZ 3283 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460333343
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE Y
CADE207BOCOAF47F57 Im ﬁ' EIEEI‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut Los Mejores Lugares Great |Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603333453 POLIZA No: 460 -74 - 994000009052 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS A MES 5
| 05 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 \2025\ 23: 59\ | 13 | 11 | 2025 [23:59 | 13 | 05 | 11] 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
WO
R X o]
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 13 ‘ 11 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 13 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSEJO COMUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES IDENTIFICACION: NIT 818. 001. 449-5
piReccion:  CARRERA 4 4 2 CABECERA MUNI Cl PAL BARRI O EL  cuoap: BAHI A SOLANO (MUTI'S), CHOCO TELEFONO: 5159489827

CARMEN

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGI ONAL ANTI OQUI A 'PENTFICACON w899, 999. 239- 2
pReccioN:  CALLE 45 NO  79-141 cupap: VEDELLI N, ANTI oQUI A TELEFONO: 4093440

senericiario: S TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI N T : 899999239

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE APORTE 05016772025 REFERENTE A RESTAR LOS SERVI CI CS DE
EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON , ; ,

I NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE  CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCI ON A
LA PRIMERA I NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA PQOLI TI CA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE

QEE%FGDERI ICBNSTI TUTO COLOMVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL ANTI OQUI A NI T 899999239
I'NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL ANTI OQUIA NI'T 899999239 Y / O TERCERCS AFECTADCS

SE REALI ZA ANEXO PARA MODI FI CAR VI GENCI AS HASTA EL 13-11-2025

CADE207B0COAF47C5F CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’ 7001 000. 00 $ ***********30, 420 $*****5 000. 00 $ Kxx kK kKRG T30 $ KrxK Kk kXXX * LD 150
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AMPARO MOROS SANCHEZ 3283 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o= [INAARARRRHTHN =

-

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000460333345 FIRMA TOMADOR

11 | .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000009052
Tomocr  CONSEJO COVUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES

ANEXO,

2

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

2

818. 001. 449-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 I NSTI TUTO |[899999239-2 DONDE  SE EJECUTE EL | MEDELLI N 284, 700, 000. 00 |30, 420 37,150

COLOVBI ANO DE BI EN

CONTRATO

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

30, 420

37,150




@ Outlook

DESEMBOLSOS NOVIEMBRE

Desde Lady Yohanna Villegas Restrepo <Lady.Villegas@icbf.gov.co>

Fecha Mar 11/11/2025 15:07

Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

cc Robinson Castaneda Giraldo <Robinson.Castaneda@icbf.gov.co>; Nelly Patino Arboleda
<Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>; William Antonio Carvajal

Restrepo <William.Carvajal@icbf.gov.co>; Angela Bibiana Osorio Patino <Angela.Osorio@icbf.gov.co>; Deisy
Yurley Zabala Alvarez <Deisy.Zabala@icbf.gov.co>

Doctora

ANA MILENA CUARTAS TOBON

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Financiero
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF
Regional Antioquia

E.SD

Cordial saludo.
De manera atenta y respetuosa, en mi calidad de Supervisora de los contratos y convenio N°

Hl

CENTRO ZOMAL CONTRATD EAS DELEMBOELO YALOR S5EGLUN MINUTA
CZ_LA MESETA 05107252035 MURICE DE S48 ARLIEES DE CUERULA 4 . G 006 020, 0l
CE L& MESETA Qe BEEE0ES CORPORAZICN ESCUELA EMPRESARIAL 12 3 101, 85 AR
CE_L& MESETA OS50 E3o20zS FURDACZION FLAMMGOE 12 3 E2.TEIATE
CE L& MESETA QL0 2B020ES DELFMES il 3 15834010
4 LA MESELA (et b2 F R ] WEUH UE LAS AMERICAS 2 ] 205940 £ 5
7 L& MESETA O8MEF TS DELFMES 2 5 AW T0 4L
CZ LA MESETA i 051042035 DELFMES i 2 - 141.834.153

Certifico para efectos del presente pago, LA EAS INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE
LAS AMERICAS, FUNDACION LOS FLAMINGOS, CORPORACION ESCUELA EMPRESARIAL,
MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA'Y CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS
DELFINES cumplié con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual,
ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales
en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o 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, ademas cumple a cabalidad
con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo
autorizo el pago de los servicios prestados.

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden
obrar como prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones
establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos documentos del contrato /convenio No.



Hl

CENTRDO ZDMAL CONTRATD i DELEMBOELO YALOR SEGLUN MINUTA
CZ_ LA MESETA 05007252025 MUK DE SaN ARLRES U CDUERLILLA 4 - G4 D06 020,00
CZ LA METETA QoA BaEZ0ED CORPORAZION ESCUELA EMMRESARIAL 12 i 101,850 A6
CE_LA MESETA 0301 E3E20zS FURDACZION FLAMMNGOS 12 3 2. 753975
CZ LA MESETA QO02N0Z0ED DELFMES hlt 3 15.834.010
A LA MESETA o RIS WECH DE LAS AMERILAS 2 3 25840 155
C2_L& MESETA OEHMEFT2025 DELFMES b % 210 703 646
CZ_LA MESETA i 0501Ea4 2025 DELFIMES [ 2 % 141.834.153

Los cuales han sido radicados mediante ORFEO.

En abierta comunicacion,

Atentamente,
Lady Yohanna Villegas Restrepo

00
Frofesional Universitaria
‘ ‘ {Coordinadora Encargada
ICBF Sede Regional Antioquia - Centro Zonal La Meseta
Calle 21 #18 -45 Yarumal
Teléfono: 604 4093440 Ext 407008

Bl EN ESTAR wwwy i chf.gov.co
FAM ' L l A R Clasificacidn d2 la infermacidn: CLASIFICADA,

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

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


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CDeisy.Zabala%40icbf.gov.co%7Cf78fb357ed3d46caafd208de215dff4c%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638984884753087457%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=VnzMc6m9jh4xn4nlBeSjUaYpwKx4r5u%2BDHNYgfGp2hg%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CDeisy.Zabala%40icbf.gov.co%7Cf78fb357ed3d46caafd208de215dff4c%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638984884753109499%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=RYBpbN41wHmTNwErcWzJGmB8sD7BYatzXwuVUYkP81s%3D&reserved=0

e F4.P10.ABS 12/08/2025
i)) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
gfuﬁ:: FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 2 Pagina 1 de 7
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de aporte
NUMERO 05016772025
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 CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
SUPERVISOR CATALINA GARCIA ROBLEDO
VALOR INICIAL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL
TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($656.521.322)
El plazo de ejecucion sera a partir del cumplimiento de los requisitos de
PLAZO INICIAL perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 31 de octubre de 2025, de conformidad a lo
contenido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.
FECHA DE SUSCRIPCION | 10/10/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 14/10/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) )
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/10/2025
CDP 198125
RP 648125
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
) Se modifica el contrato, en el sentido de suspenderlo temporalmente entre el 31 de
SUSPENSIONES octubre de 2025 hasta el 3 de noviembre de 2025, con reanudacidn de la ejecucion
el 04 de noviembre de 2025.
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL 04/11/2025
OTRAS MODIFICACIONES | N/A

INFORMACION DE LA SOLICITUD

iAntes de imprimir este Jocumento... 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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina2de7

TIPO DE MODIFICACION

Se solicita realizar el tramite de ADICION Y PRORROGA.

Se MODIFICA la CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION DE LAS CLAUSULAS
CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL
CONTRATO DE APORTE, en el sentido de ampliar la vigencia del contrato hasta el 13
de noviembre de 2025.

Al igual que se MODIFICA la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y
ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE APORTE. En el sentido de adicionar la suma de
DOSCIENTOS SETENTA MILLONES SETECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS
CUARENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($270.703.646), para ampliar el plazo de ejecucion
del contrato de aporte.

En consecuencia, el valor del contrato quedara en la suma de NOVECIENTOS
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS MICTE ($927.224.968).  incluidos impuestos,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente
manera:

1. La suma de OCHOCIENTOS DIECISEIS MILLONES CIEN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE. ($816.100.844),
como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para
la atencién de los usuarios en la vigencia 2025.

2. Lasumade CIENTO ONCE MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($111.124.124), como aporte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para el componente de
alimentacion de los servicios.

VALOR APORTE
SERVICIO MUNICIPIO | DS | cupos | VALOR AFOF
CENTRO DE DESARROLLO
INFANTILA-INSTITUCIONAL | CAROLINA -} 1 | 30 | $19.811.040
CENTRO DE DESARROLLO

INFANTIL A - INSTITUCIONAL GOMEZ PLATA 2 136 $89.810.048
CENTRO DE DESARROLLO SANTA ROSA DE

2 190 $125.469.920

INFANTIL A - INSTITUCIONAL 0S0S

CENTRO DE DESARROLLO

INFANTIL A - INSTITUCIONAL TOLEDO | 1 | 35 | $23.112880

CENTRO DE DESARROLLO :

INFANTIL CON ARRIENDO - | SATLIOBERELA T 4147 | 537193336
INSTITUCIONAL

iAntes de imprimir este Jocumento... 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




F4P10.ABS | 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version2 | Pagina 3 de 7
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
EDUCACION INICIAL CAMPESINA
N A CAMPESIA | GUADALUPE | 2 | 52 | $32.042.993
EDUCACION INICIAL CAMPESINA | SAN ANDRES DE
A-PROPIAE INTERCULTURAL | CUERQUIA | 14| 239 | $147.274.525
EDUCACION INICIAL CAMPESINA | SAN JOSE DE LA
A-PROPIAE INTERCULTURAL | MONTARA | 3 | 37 | $22.799.822
EDUCACION INICIAL CAMPESINA | SANTA ROSA DE
A- PROPIA E INTERCULTURAL 0S0S 6 | 94 | $57.923872
EDUCACION INICIAL CAMPESINA
A- PROPIA E INTERCULTURAL TOLERO 5| 53 | $32659.204
EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR A - FAMILIAR Y GOMEZPLATA | 9 | 113 | $58.740.767
COMUNITARIA
EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR A - FAMILIAR Y GUADALUPE | 6 | 110 | $57.181.278
COMUNITARIA
EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR A - FAMILIAR Y SANTSSSSSA DE1 20 | 202 | $151.790.302
COMUNITARIA
EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR A - FAMILIAR Y TOLEDO 8 | 147 | $76.414.981
COMUNITARIA
APORTE DEL ICBF $927.224.968
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $927.224.968

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia Desembolso Periodo Valor
2025 1 MENSUAL $656.521.322
2 MENSUAL $270.703.646

PARAGRAFO: El valor de la adicion sera cancelado por el ICBF en el préximo (o
proximos) desembolso (s) que se efectue(n) con posterioridad a la suscripcion de la
modificacion contractual y actualizacion de pélizas por concepto de adicion.

Finalmente, es preciso aclarar que los pagos efectuados fueron afectados con corte al
mes de octubre 2025 y teniendo en cuenta las clausulas contractuales y lineamientos
generales y especificos y demas documentos previos del contrato de aporte, por lo que
los desembolsos fueron calculados conforme al costeo realizado con dicho corte.

Las demés clausulas del contrato de aporte se mantienen iguales.

ADICION

Valor total por adicionar es de $270.703.646 Discriminados asi: Aportes ICBF
$270.703.646.

CDP

198125

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Se modifican los desembolsos No. 2, en el sentido de adicionar la suma de $270.703.646
quedando los desembolsos de conformidad a la forma de pago modificada en la presente
FORMA DE PAGO justificacion técnica, misma que se encuentra establecida en la clausula 6, perteneciente
a las clausulas contractuales y lineamientos generales y especificos del contrato de
aporte.
REDUCCION N/A
LIBERACION N/A
PRORROGA Se prorroga el contrato hasta el 13/11/2025
SUSPENSION N/A
TERMINACION N/A
ANTICIPADA
OTRA MODIFICACION | N/A

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Como supervisor(a) del presente contrato de aporte y dando cumplimiento a lo requerido por el manual de contratacién
vigente del ICBF, version 6, modificado por la Resolucién N° 3397 del 30 de julio de 2024, con fundamento en la
naturaleza especial del servicio publico de Bienestar Familiar, y de conformidad con el régimen especial de contratacién
del ICBF, me permito solicitar la modificacién de este, de acuerdo con las consideraciones que a continuacion se
plantean:

1.

De acuerdo con memorando orientador No. 202516000000109803 del 27 de agosto del 2025, con el fin de
garantizar la prestacion del servicio, nos imparte orientaciones para el tramite contractual tendiente a la
suscripcion de adiciones y prérrogas a los contratos de aporte que contemplan la prestacion de los servicios
de educacion inicial en el marco de atencién integral a la Primera que finalizan a partir de septiembre hasta
diciembre de 2025. A partir de las orientaciones dadas por el anterior memorando, adicionalmente sugiere a
los supervisores de contratos, verificar que el contratista cuente con el cabal desempefio de sus obligaciones
contractuales, encargados de emitir concepto sobre la viabilidad de suscribir adiciones, prérrogas o
modificaciones requeridas.

Igualmente, en el marco de la vigilancia de la ejecucion presupuestal, que implica el control permanente sobre
el avance en la ejecucion de los recursos de los contratos de aporte, se deberén relacionar los recursos no
utilizados por concepto de ahorros € inejecuciones, con el fin de que dichos excedentes puedan destinarse a
cubrir total o parcialmente el valor requerido para garantizar la continuidad de los servicios de atencién a la
primera infancia, para lo cual, la Direccion de Primera Infancia otorga el concepto favorable para la reinversion
de las inejecuciones de los contratos de aporte que seran objeto de adicion, siempre que estos cuenten con la
aprobacion del Comité Técnico Operativo de los contratos.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Por lo anterior, mediante memorando orientador con radicado 202516000000109803 del 27 de agosto del 2025,
se dio viabilidad que justifican razones de conveniencia, necesidad y oportunidad para introducir esta
modificacién a lo inicialmente pactado.

3. En caso de que la supervision determine que es procedente la modificacion contractual de adicion y prérroga
pese a que se encuentren en curso requerimientos y/o procesos administrativos sancionatorios contractuales
por presuntos incumplimientos, se indica que la modificacién se realiza sin perjuicio de las acciones
conminatorias 0 sancionatorias que deba adelantar la entidad para garantizar el cabal cumplimiento del
contrato.

4. En consecuencia, se deberan tramitar, perfeccionar y verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecucién
de las respectivas modificaciones contractuales por concepto de adicién y prorroga a los contratos de aporte
incluyendo a los que estan por concepto de alimentos, las cuales se sustentan en el memorando ibidem, en el
marco de la delegacién de funciones en materia contractual, asi como las que se derivan de la vigilancia y
control de la ejecucion, se adelanten las respectivas actuaciones administrativas y contractuales que sean
requeridas para el presente proceso contractual descrito, con celeridad, inmediatez, y de manera consecuente
con la misionalidad del ICBF.

5. Que el pasado 03 de noviembre de 2025, se recibio via correo electronico la validacidn de la matriz de adicion
y prorroga por parte del Enlace Financiero de la Direccion de Primera Infancia.

6. Asi las cosas, el Comité de Contratacién de la Direccidon Regional emiti6 concepto Favorables para la
celebracion de la presente modificacién contractual.

De conformidad a la solicitud realizada, se requiere la suma de $270.703.646, para ampliar el plazo de ejecucion del
contrato de aporte hasta el 13/11/2025, quedando la informacién financiera de la siguiente manera:

IDENTIFICADOR | DEPENDENCIA VALOR DE
VIGENCIA | pRESUPUESTAL | DEL GASTO RPC LA ADICION
C-4602-1500-0-
a5 | ORIN0S 161 648125 | $159.579.522
2025 | A-02-02-02-006-003 302 648125 | $111.124.124

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que durante la ejecucion del contrato pueden presentase situaciones que
afectan la ejecucién del mismo, para lo cual el supervisor del contrato podra solicitar su modificacién para garantizar el
cumplimiento de los principios que rigen la contratacién estatal, en este caso los articulos 26 y 27 de la ley 80 de 1993,
los cuales establecen lo siguiente: Articulo 26 Numeral 1. “Los servidores publicos estan obligados a buscar el
cumplimiento de los fines de la contratacion, a vigilar la correcta ejecucion del objeto contratado y a proteger los derechos
de la entidad y del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecucion del contrato”. Articulo 27
“En los contratos estatales se mantendra la igualdad o equivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento
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de proponer o de contratar segtin el caso. Si dicha equivalencia o igualdad se rompe por causas no imputables a quien
resulte afectado, las partes adoptaran en el menor tiempo posible las medidas necesarias para su restablecimiento”.

En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de la referencia.

El supervisor o interventor (segun aplique) del contrato referido, hace constar que el

balance financiero de la contratacion es el siguiente:

Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$656.521.322

VALOR APORTE ICBF:

$656.521.322

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
BALANCE FINANCIERO VALOR TOTAL ADICIONES $0
DEL CONTRATO O VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
CON\:EEL%E\ZT;;’;O ALA VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $656.521.322
1 | VALOR TOTAL APORTE ICBF $656.521.322
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 | PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $656.521.322
e Memorando 202531200000036933del 8 de abril de 2025
e Memorando 202516000000109803 del 27 de agosto 2025
o Acta de Comité de Contratacion Regional
R/EX05 e Consulta Inhabilidades por Delitos Sgexuales
e  Flujo de Pagos
o Demas documentos que soportan el ajuste.
FIRMA LA SOLICITUD
(sl 2
CATALINA GARCIA ROBLEDO

DIRECTORA REGIONAL ANTIOQUIA ICBF

Proyect6: Maria Alejandra Vargas Tavera / Abogada Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion : Fiug
Lina Vanessa Giraldo Osorno / Financiera Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion (= (=

Reviso: Lina Vanessa Giraldo Osorno / Financiera Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion ez
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Laura Carolina Valencia Baena / Abogado/a Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion
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Clasificacion de la informacion

3
$
Wy FORMATO FLUJO DE PAGOS
FAMILIAR
REGIONAL: ANTIOQUIA
AREA O GRUPO: CENTRO ZONAL LA MESETA
CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
TERCERO:
NIT O CC: 818.001.449
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 05016772025
VALOR TOTAL CT O
ACTO ADMINISTRATIVO: | $ 927.224.968
VIGENCIA(S) FUTURA(S): N/A
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM coP RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE GASTO RECURSO VALOR ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO
198125 648125 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 10 | 159.579.522,00 | 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]0,00] 0,00 0,00 0,00] 159.579.522,00 0,00 0,00] 159.579.522,00 0,00
198125 648125 | A-02-02-02-006-003 302 27 | 111.124.124,00 | 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00{0,00] 0,00 0,00 0,00] 111.124.124,00 0,00 0,00] 111.124.124,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 270.703.646,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00[0,00] 0,00 0,00 0,00] 270.703.646,00 0,00] 0,00] 270.703.646,00 0,00
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L T | Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
A1

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgmoreno
46-02-00-005

2025-11-03-2:44 p. m.

JUAN GUILLERMO MORENO CANO
ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 198125 Fecha Registro: 2025-10-08 U_nldad / $ubun|dad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
T . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 656.521.322,00 | Valor Total Operaciones: 270.703.646,00 | Valor Actual.: 927.224.968,00 Comprometer: 270.703.646,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. ) . . . ) Modalidad de . .
Numero: 198125 Fecha Registro: 2025-10-08 Nuamero: contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA OPERACION COMPROMETER
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
161 SERVICIO DE DERECHOS Y PREVENCION DE
EDUCACION INICIAL A | VULNERACIONES Y AMENAZAS - Nacion 10 CSF
LA PRIMERA INFANCIA | FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y
DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
2025-11-03 656.521.322,00 159.579.522,00
Total: 656.521.322,00 159.579.522,00 816.100.844,00 159.579.522,00 0,00
Pagina 8 de 38
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
E_.'Ji.-' ]
" F

SlIFs

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgmoreno
46-02-00-005

JUAN GUILLERMO MORENO CANO

2025-11-03-2:44 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

302 DIRECCION A-02-02-02-006-003 ALOJAMIENTO; SERVICIOS Propios 27 CSE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
ADMINISTRATIVA DE SUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS P OPERACION COMPROMETER
2025-11-03 0,00 111.124.124,00
Total: 0,00 111.124.124,00 111.124.124,00 111.124.124,00 0,00

Objeto:

PACCO 29912. 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

<~ e ~on Gomy i Rladan
*— 3

Firma Responsable s—"

Pagina 9 de
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Agustin Grisales Mejia

De:
Enviado el:
Para:

CC:
Asunto:

Datos adjuntos:

NOTIFICACION

31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISOR(A) CAT

ASUNTO: Oficio de Notificacio
Nro.05016772025, suscrito el O

Alexia Maria Velez Velez

viernes, 7 de noviembre de 2025 11:38 a. m.

Leg_Contratos Antioquia; Catalina Garcia Robledo

Diana Cecilia Zabala Mazo

Oficio de Notificacion ADICION ($ 270.703.646,) Y PRORROGA AL CONTRATO DE
APORTES Nro.05016772025-CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES

RPC 648125 CTO 05016772025 4 NOV.pdf; 02.9 PACCO-1677.pdf; 02.8 CDP-1677.pdf;
02.6 FLUJO DE PAGOS 05016772025.pdf; Editar Contrato-1677.pdf; 02. JUSTIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL-1677.PDF; 1.Poliza_cumplimiento -05016772025.pdf;
POLIZA RC 05016772025.pdf

ALINA GARCIA ROBLEDO

n ADICION ($ 270.703.646,) Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES
4 de Noviembre de 2025

CONTRATISTA(S) CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS
DELFINES

Nro. REG. PRESUPUESTAL 648125 con movimiento del 04 de Noviembre de
2025

FECHA DE APROBACION DE 05 de Noviembre de 2025

LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el presente correo, adjunto
documentos de la referencia, correspondiente Adicion y prorroga al contrato de Aportes No.05016772025,
suscrito entre el ICBF Y CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES. En tanto que el contratista cumplié

con los tramites de legalizacion

. Se prorroga el contrato hasta el 13 de noviembre de 2025.

SE MODIFICA LA FORMA DE DESEMBOLSO.

En consecuencia, de lo anterio

r, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los) contratista (s)

para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente comunicacion, el contrato

referenciado y/o sus modificaci
del contrato puede consultarse
Cordialmente,

LAURA INES GOMEZ ZEA

ones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la informacién y documentos
en la plataforma SECOP 2.

Coordinadora Grupo Juridico

C.C. Ana Milena Cuartas Tobdn /Coordinadora Grupo Fin:
Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo

anciero
Grupo Juridico



Cordialmente,

Alexia Maria Velez Velez

So
Auxiliar Administrativa
‘ ‘ Grupo Juridico
ICBF Sede Regional Antioquia
Calle 45 # 79 — 141 Medellin Antioguia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 400084

BIENESTAR | "wwietgoveo
FAM l l:l A R Clasificacién de | informacién: CLASIFICADA

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

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

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcagarcir
46-02-00-005

2025-11-04-8:41 p.

CATALINA GARCIA RESTREPO

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 198125 de fecha 2025-10-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 648125 Fecha Registro:

2025-10-10

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 767.645.446,00 | Valor Total Operaciones: 159.579.522,00 Valor Actual: 927.224.968,00 | Saldo x Obligar: 270.703.646,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 818001449 |Razén Social: | CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 514177369 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 43867181 ‘ Nombre: CATALINA GARCIA ROBLEDO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 0.
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05016772025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-10-10
{TEM 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 VALOR
EDUCACION INICIAL ALA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

2025-11-04 656.521.322,00|  150.579.522,00
Total: 656.521.322,00|  159.579.522,00 816.100.844,00 159.579.522,00

A-02-02-02-006-003 ALOJAMIENTO;
302 DIRECCION SERVICIOS DE SUMINISTROS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALEIR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRATIVA OPERACION

COMIDAS Y BEBIDAS

2025-11-04 111.124.124,00 0,00
Total: 111.124.124,00 0,00 111.124.124,00 111.124.124,00

Objeto:

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 ARM
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-10-30 656.521.322,00 0,00 ININGUNO
CSF
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-30 159.579.522,00 159.579.522,00 | NINGUNO
CSF
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-11-30 111.124.124,00 111.124.124,00 |NINGUNO
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