- . PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 17
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
EANLIAR Clasificacién de la Informacién
Piblica

Yo SHADYA HERNANDEZ SAMPAYO

,

detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, 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 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

FUNDACION SABER SER

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 806015985 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13004032025 FECHASUSCRIPCION | 8 [ febrero | 2025
dia mes a0
dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 9
PAGO CON CARGO A: | € | PAGONo: | 7 | o ‘ |
VALOR A PAGAR | $ 163.790.344,00 ‘ EN mms| Ciento Sesenta y Tres Millones Setecientos Noventa Mil Trescientos Cuarenta y Cuatro pesos M/C
PERIODO DE PAGO OEsDE [ 1 [epiemoe] 2025 | HASTA [ 30 [ septiemre | 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - C-4602-1500-9-704020-
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 57725 10 4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 163.790.344,00
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BOGOTA NUMERO DE CUENTA 286423884 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
2. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - ]a EN LETRAS \
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 163.790.344,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 163.790.344,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 163.790.344,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA

SHADYA HERNANDEZ SAMPAYO

COORDINADORA REGIONAL BOLIVAR CZ MAGANGUE

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. / #MA /
7 r 4
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

DRINY LUZ ACOSTA BELTRAN

CONTRATISTA REGIONAL BOLIVAR CZ MAGANGUE

Brisuy Cug Acesto Beltuanw

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA , - FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ELIANA ESTHER ESTRADA JIMENEEZ

DIRECCION REGIONAL 12/11/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
P1A O CONTROLADA.

Cusigquier
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 16810 2012




30 de Octubre de 2025

DOCUMENTO DE COBRO N° 07
Manifiesto que:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
NIT: 899.999.239-2
Magangué

Debe a:

FUNDACION SABER SER
NIT: 806.015.985-9

LA SUMA DE: $ 163.790.344

VALOR EN LETRAS: CIENTO SESENTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Por concepto de: Septimo desembolso al contrato de aporte N° 13004032025 que
se suscribié entre la EAS FUNDACION SABER SER Y el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF, con el objetivo de prestar los servicios de educacion
inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad con los
manuales técnicos, guias operativas para la atencién 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

L' =

ALEXANDER BANOS CORREA
CC 8870378
Representante Legal Fundacion Saber Ser



Cartagena de indias D, TY C 30 de Octubre de 2025

Seiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.

Respetados sefiores:

El revisor fiscal, hace saber que FUNDACION SABER SER identificado con NIT
806.015.985-9, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con
las normas de auditorias generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta entidad
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 general de seguridad social en salud, pensiones y
ARL hasta la fecha en presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Atentamente,

1=

CAMﬁ:UERNESTO LEAL SANCHEZ
Revisor Fiscal
TP#321157.T



FECHA DE NAcIMIENTO  19-AGO-1990

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-SEP-2008 CARTAGENA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w,‘,/“,,(//awu‘j fees

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ E P-0500150-00154045-M-1143345268-20090407 0010592965A 1 28224035

ICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAI
CEDULA DE CIUDADANIA




Raptsics de Comarmbla
M (e Comermn, g | Turmen

wiosn | JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecn | DE CONTADORES

321157-T

CAMILO ERNESTO

LEAL SANCHEZ

C.C. 11433452868

RES. INSCRIPCION 15 DEL 23/01/2024

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
371187 DIRECTOR GENERAL 370071

weoan | JUNTA CENTRAL
‘“"":»."":."‘.C‘IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establefgigo en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DDE2O0E@2@@BEeee@dalPeara

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CAMILO ERNESTO LEAL SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1143345268 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 321157-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0C5C244E6684F0A5

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141143793393
(415)7707212489984(8020) 000014114379339 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SABER SER
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
ET 1 MZ 27 LT 2 BRR LOS CALAMARES
42. Correo electrénico fundacionsaberser@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 05 6 8 6 25 8 5|45. Teléfono 2 3012151542
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
949092003111 8||[8530}2003111 8 [s 8 9 9 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 [rajiels2lss)) AN | [ [ | [ [ L [ [ [ [ [ ] [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BANOS CORREA ALEXANDER
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2025 12:41:00PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141143793393
07212489984(8 01411437933
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1 7
73. Fecha 20031118 2°0 1 o 1 o 1 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20040421 20 1,012 0 3
L L | Nl ol A, I il
77. No. Matricula mercantil 0900423522 0 90004 2 35 2 2
78. Departamento 1 3 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20031118 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:41:00PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3
141143793393
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ “‘41143793“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0159 85

6. DV

9 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240102 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 7 0 3 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BANOS |CORREA ALEXANDER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 07 27 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 8 5 3 6 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BANOS |CORREA !HAROLD JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:41:00PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141143793393
(415)7707212489984(8020) 000014114379339 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 1 8 5 3 6 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BANOS CORREA |HAROLD |JAVIER
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 7J_1_o 1 1 0 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 3 1 8 1 9 7 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CORREA ROJAS iNELSON
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017101 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 8 7 0 3 7 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BANOS |CORREA ALEXANDER
3 A, 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017101 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |4 543 6 4 49 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA !ROJAS IDALID
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017101 0 L
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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:41:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 5 Hoja 5
141143793393
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( ULHBMJQ 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0159 85

6. DV

9 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 1 4 3 3 4 5 2 6 8 8] 321157T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ LEAL |SANCHEZ CAMILO IERNESTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2024051 0]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:41:00PM
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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 5
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 13004032025
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 SABER SER
SUPERVISOR SHADYA HERNANDEZ SAMPAYO
El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES UN MIL VEINTICINCO PESOS MICTE
($1.399.001.025), incluidos impuestos, cuotas de participacion de llegar a cobrarse
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la
siguiente manera:
1. Lasuma de MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
VALOR INICIAL SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
($1.371.569.632), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los participantes de los servicios
durante la vigencia 2025.
2. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de
VEINTISIETE MILLONES CUATROSCIENTOS TREINTA Y UN MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($27.431.393).
PLAZO INICIAL 30 de septiembre de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION | 10/02/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 17/02/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) i
FECHA DE TERMINACION .
INICIAL 30 de septiembre de 2025
CDP 50225 de fecha 04/02/2025
RP 57725 de fecha 12/02/2025
MODIFICACIONES REALIZADAS
ADICIONES Valor adicién aporte ICBF ~ |SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS

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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VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS TRES PESOS
M/CTE ($78.924.603)

Valor adicién aporte EAS | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
(CONTRAPARTIDA) CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
MICTE ($1.578.492)

CERO PESOS MI/CTE ($00,00)

Reinversion

Valor total adicion OCHENTA MILLONES QUINIENTOS TRES MIL
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($80.503.095)

Como aporte ICBF la suma de SETENTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS TRES PESOS M/CTE ($78.924.603) al RP
57725 de fecha 12/02/2025, distribuidos en los siguientes:

Rubro presupuestal | Dependencia | Recurso | Valor
C-4602-1500-9- 161 10 $30.408.933
704020-4602020-02
A-02-02-02-006-003 | 302 27 $78.924.603
REDUCCIONES NO APLICA
PRORROGAS 1 DESDE 1 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
PRORROGAS 2 DESDE 1 HASTA EL 7 DE NOVIEMBRE DE 2025
PRORROGAS 3 DESDE 7 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025
SUSPENSIONES NO APLICA
El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL CIENTO VEINTE
PESOS M/CTE ($1.479.504.120).
1. La suma de MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
VALOR TOTAL CINCO PESOS M/CTE ($1.450.494.235) como aporte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los
participantes de los servicios durante la vigencia 2025,
2. la suma de VEINTINUEVE MILLONES NUEVE MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($29.009.885) como aporte de
contrapartida.
PLAZO FINAL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025
OTRAS MODIFICACIONES | en fecha 25/05/2025, se realiza modificacion contractual debido a que el proveedor al

momento de cargar la carpeta de asuntos confidenciales anexo una cuenta bancaria

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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la cual habia sido utilizada anteriormente, solicitamos la subsanacion del documento ,
y fue aportada la nueva cuenta de ahorros de banco e Bogota numero 286423884 .

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION | o 2R0GA Y REINVERSION
ADICION NO APLICA
CDP NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
REDUCCION NO APLICA
LIBERACION NO APLICA
PRORROGA HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025
SUSPENSION NO APLICA
TERMINACION ANTICIPADA |NO APLICA
e T T

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que el dia 10 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 ejecucién, hasta el 30 de septiembre de 2025, por un
valor inicial de MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES UN MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE
($1.399.001.025)

Que a través de memorando No. 202516000000109803
de fecha 27 de agosto de 2025, la Direccién de Primera Infancia y la Direccion de Contratacién, 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.”

Que en atencidn 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 prestacion del
servicio publico de bienestar familiar a la poblacién 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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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intencionada su desarrollo integral, a través de la atencién 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 prorrogar el plazo de ejecucion de los contratos
de los servicios CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A - INSTITUCIONAL, EDUCACION INICIAL
CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E INTERCULTURAL, EDUCACION INICIAL CAMPESINA B SIN
RACION - PROPIA E INTERCULTURAL hasta el 21 de Noviembre de 2025 teniendo en cuentala
necesidad de garantizar la prestacidén ininterrumpida del servicio, mientras se concluye la fase de
estructuraciéon 'y culminacion de fase precontractual de los nuevos procesos de contratacién, 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 Convencién sobre los Derechos del Nifio y el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
2006) refuerzan la obligatoriedad de dar continuidad a los servicios dirigidos a esta poblacion.

En consecuencia, la adicion presupuestal derivada de la prorroga 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 interrupcion alguna en la atencién 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 atencién integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la ampliacion,
mejora y continuidad de los servicios de educacidn 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
alinea con los objetivos nacionales en materia de equidad, inclusion y justicia social.

Por lo anterior, y en aplicacién de los principios de planeacion, 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 atencién 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
presentas en los meses de agosto y septiembre, de la vigencia 2025 que corresponde a la suma de
VEINTISEIS MILLONES DIECIOCHO MIL VEINTIOCHO PESOS MCTE ($26.018.028,00)

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicidn y prérroga del contrato 13004032025 en
tanto surge de un ejercicio de analisis de escenarios para garantizar la prestacidn ininterrumpida del servicio publico
de bienestar familiar, el cual hace parte integral del proceso de planeacion 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 reinversién 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

atencién integral a los nifios y nifias participantes.

Con la suscripcién de la presente modificacion a través de la plataforma SECOP I, se entiende que las partes
manifiestan su voluntad contractual, aceptan en su integridad el contenido de la justificacién 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 | NO APLICA
(PREVIO A LA MODIFICACION)
¢ Memorando solicitud de tramite
ANEXOS e Documentos de la entidad contratista
o Justificacion

FIRMA LA SOLICITUD

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




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101054151 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 10 | o2 | 205 00:00 1 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGIN® o £ SER IDENTIFICACION NIT: 806.015.985-9
u DIRECCION: ET.1 MANZANA 27 LT.2 BARRIO LOS CALAMARES |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6862585
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
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: "pEGIONAL BOLIVAR.
OBJETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| NDEMNI ZAR LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES, CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESI ONES
8l CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PRCPI EDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 13004032025 PUBLI CADO EN SECOP || CON PROCESO No.
g | CBF- CA-229289- 2025B0L, QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACI ON I NICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE
CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A
CON LA POLITI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

ASEGURADCS: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR NI T. 899.999.239-2 Y FUNDACI ON SABER SER NI T. 806. 015. 985-9

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADGCS E | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR NI T. 899. 999. 239-2

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 02/ 2025 14/11/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 02/ 2025 14/11/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 02/ 2025 14/11/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

ISE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCLIZA SEGUN MODI FI CATORI O No. COLl. CTRMOD. 20786504 DE FECHA 06 DE NOVI EMBRE DE 2025 EN EL CUAL SE PRORRCGA LA
VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL 14 DE NOVI EMBRE DE 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++x16,380.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxini3 682.00 § Frkrkkkkxi4423,062.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SI ASEGURCS LTDA 205042 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

75-40-101054151
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205042A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101054151 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 11 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 14 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION SABER SER

IDENTIFICACION NIT: 806.015.985-9

DIRECCION: ET.1 MANZANA 27 LT.2 BARRIO LOS CALAMARES

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO: 6862585

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

10/ 02/ 2025
10/ 02/ 2025

10/ 02/ 2025

14/ 11/ 2025
14/ 11/ 2025

14/ 11/ 2025

JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASAPISOI6 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644374
B 39 - INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR -
BENEFICIARIO: REGIONAL BOLIVAR.
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

75-40-101654151

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA TOMADDOR

DLF205042A




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101143302 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 10 | 02 | 2025 00:00 14 | 11 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION SABER SER IDENTIFICACION NIT: 806.015.985-9
u DIRECCION: ET.1 MANZANA 27 LT.2 BARRIO LOS CALAMARES |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6862584
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: 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
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICI 0S8 DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS PCR PARTE DEL AFI ANZADO, NMEDI ANTE CONTRATO No.
8l 13004032025 PUBLI CADO EN SECOP |1 CON PROCESO No. | CBF- CA-229289-2025B0L, QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICl OS DE EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO
@l DE LA ATENCI ON I NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA INFANCIA Y LOS
LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA PQLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 02/ 2025 14/ 05/ 2026 $295, 900, 824. 00 $295, 900, 824. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 10/ 02/ 2025 14/ 05/ 2026 $295, 900, 824. 00 $295, 900, 824. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 02/ 2025 14/ 11/ 2028 $295, 900, 824. 00 $295, 900, 824. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VI GENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN MODI FI CATORI O No. COL. CTRMOD. 20786504 DE FECHA 06 DE NOVI EMBRE DE 2025
EN EL CUAL SE ADI Cl ONA $80.503. 095 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $1.479.504.120 Y PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL 14 DE NOVI EMBRE DE
2025.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***+++51,073.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+*%11,223.00 § HiHkrkrEAA*70,296.00 $ **887,702,472.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SI ASEGURCS LTDA 205042 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

75-44-101143302
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205042A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




