BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA
o,

financieras enel

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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
igaci 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900950286

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

]

PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 17 | febrero | 2025
e e

@

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

[ T e |
0o

= mes o

2. DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR B 15.135.800,00 enterass|

o

‘QUINCE MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS.
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3. OBSERVACIONES

PAGO CORRIENTE

WO QUIEN RECEPGIONA T T T o
SevoLuGIoNS
T T T D
receraioNDE bocumENTos o ocvouwcor
| 'FECHA DE RECEPCION "HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

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

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vALoR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 15.135.800,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 500,00
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
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- FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
/ NIT 900950286-1

FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

Mompox, 11 de diciembre de 2025

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

DEBE A

FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
NIT. 900.950.286-1

La suma de QUINCE MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE ($15.135.800)

Por concepto de ONCEAVO DESEMBOLSO correspondientes al mes de
Diciembre del Contrato de Aportes No. 13003632025 cuyo objeto es

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATEN_C_I()N
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 PO‘LI',TICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A
SIEMPRE" '

K/WMM |

JAIRO ENRIQUE MARTINEZ AGUILAR
C.C1.143.345.880

Tel 313 6722047 - 317 4804999 | fundaemprendefdgmailcom | Alpes, sector E| Triunfo, ransvera| 70C No 31 A.230



FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
NIT 900950286-1

@
FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE2002 Y
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

Yo, JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON, identificada con C.C. N°
3.883.882 expedida en Mahates, Bolivar, en mi condicion de Revisor Fiscal
de la FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA, identificada con Nit
N° 900.950.286-1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta
Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacién, con los
pagos con 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 de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y ARL correspondiente al mes anterior a la fecha
radicacion del presente. s

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

Dado en Mompox, el dia 11 de diciembre de 2025 a s,olj"c'i'tud‘ del
interesado. |

Atentamente.

JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON
C.C 3.883.882
Revisor Fiscal

(/WM |

JAIRO ENRIQUE MARTINEZ AGUILAR
Tel3136 A.'lk'c'c ’1&1443434‘5'«88011 fagmailcom | Alpes, séctor E| Triunfo, ransvera| 70C No 31 A.230
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHeebBPFRrRez2@e9@2eEeRrabhsg

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3883882 de MAHATES (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 150486-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 24 dias del mes de Septiembre 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:A06BFA9242E6A2D9

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141174604065
(415)7707212489984(8020) 000014117460406 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero 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 EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
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
EL EDUCADORK 76 3C 30
42. Correo electrénico jmartinezctg31l@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31367220 4 7|45 Teléfono 2 3044564683
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
|
|9 4909[[202204,01]|[8511}/204,802,2 0] |8 5 4 16 4 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 MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 10:45:40AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174604065
07212489984(8 014117460406 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
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 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20150430 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150903
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 093496864722
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20150430 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
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: 23-04-2025 10:45:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141174604065
(415)7707212489984(8020) 000014117460406 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201502430 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |AGUILAR JAIRO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.5.04 3 0|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 5 1 6 3 0 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARRUGO |VILLADIEGO !SONIA
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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: 23-04-2025 10:45:40AM



AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174604065
07212489984(8 014117460406 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 0 2 8 6 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 (1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ AGUILAR |JAIRO |ENRIQUE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /1270’1 5,04 3 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 10:45:40AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

20|

Pagina 5 Hoja 5
141174604065
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U].4117460406 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00950286

6. DV

1 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
|

E] Cédulade Ciudadania 1 3|3 8 8 3 8 8 2 9. 1 50486 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GONZALEZ |ESCANDON JOSE IJOAQUIN
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20150090 3]
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: 23-04-2025 10:45:40AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900950286 1 FUNDACION EMPRENDE FUTURO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL EL EDUCADOR CARRERA 76 CARTAGENA-BOLIVAR 3136722047 No
CARTAGENA 3C#30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$18,885,100 $3,022,100 $19,549,400 $2,444,800 $22,343,810 $894,900 $19,549,400 $430,600 $22,343,810 $1,119,400
Centro de Trabajo: CDI ( 11 Afiliados) $13,380,900 $2,141,300 $13,380,900 $1,673,300 $14,061,017 $563,100 $13,380,900 $326,200 $14,061,017 $704,200
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 11 Afiliados) $13,380,900 $2,141,300 $13,380,900 $1,673,300 $14,061,017 $563,100 $13,380,900 $326,200 $14,061,017 $704,200
1 CC |39014497 ELLES NAVARRO 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
YASMINE
2 CC [39016412 ESPANA SOSA MARIA [230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFO08| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
DE LOS SANTOS
3 CC |39017484 ESQUIVEL ARIAS 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
MARELVIS
4 CC |32791083 GARCIA MONTES 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFo8f 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
AMIRA ROSA
B CC |30798175 GARCIA MEZA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
MANYULI
6 CC |1050396517  |MACIAS VILLAREAL 1230301 14 $664,300 $106,300 ESSCO7| 14 $664,300 $83,100 CCFogf 14 $753,269 $30,200 14-11| 14 $664,300 $16,200 | 14 $753,269 $37,700
YOHANA FAUSTINA
7 CC |30798469 MATOS PALOMINO 1230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
ISABEL MARIA
8 CC [23106479 MATOS PALOMINO  |230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFOo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
YANECY
9 CC |39016387 MESA MORENO 231001 14 $664,300 $106,300 ESSCO7| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $1,166,479 $46,700 14-11| 14 $664,300 $16,200 | 14 $1,166,479 $58,400
AIDALINA
10  [CC [39018926 PINERES FLOREZ 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
LIBIA MILENA
" CC [1085096535 |ULLOQUE PINERES  [230301 14 $664,300 $106,300 ESSCO7| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $753,269 $30,200 14-11| 14 $664,300 $16,200 | 14 $753,269 $37,700
NIBRINIS MAIBETH
Centro de Trabajo: CDI GESTOR ALIMENTOS ( 2 $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $356,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 $2,847,000 $142,600
Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $356,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 $2,847,000 $142,600
12 |CC [1085097403 |[GONZALEZ LAZARO [230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFogf 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
LORENA NICOLL
13 |CC |1002353934 |OLIVARES SARAVIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFO08| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $1,423,500 $71,300
YEINIS
Centro de Trabajo: EIC ( 5 Afiliados) $2,657,200 $425,200 $3,321,500 $415,500 $5,435,793 $217,800 $3,321,500 $35,000 $5,435,793 $272,600
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 5 Afiliados) $2,657,200 $425,200 $3,321,500 $415,500 $5,435,793 $217,800 $3,321,500 $35,000 $5,435,793 $272,600
14 |ccC [23109454 BADILLO CAPATAZ 0 $0 S0| EPS048| 14 $664,300 $83,100 |  CCFo8| 14 $1,180,319 $47,300 14-11| 14 $664,300 $7,000 | 14 $1,180,319 $59,200
ADALUZ
15  |CC [45762293 CAPATAZ GARCIA  [230301 14 $664,300 $106,300 ESSCo7| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $1,180,319 $47,300 14-11| 14 $664,300 $7,000 | 14 $1,180,319 $59,200
ELVIRA CECILIA
16  |CC [39018405 GONZALEZ ARIAS 230301 14 $664,300 $106,300 EPS048| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $1,180,319 $47,300 14-11| 14 $664,300 $7,000 | 14 $1,180,319 $59,200
YOLEYDIS
17 |CC [30798499 MACIAS MEJIA 230301 14 $664,300 $106,300 ESSCO7| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $1,180,319 $47,300 14-11| 14 $664,300 $7,000 | 14 $1,180,319 $59,200
MILADIS
18 |CC [1039690439 |[SALAZAR DIAZ 231001 14 $664,300 $106,300 ESSCO7| 14 $664,300 $83,100 CCFog| 14 $714,517 $28,600 14-11| 14 $664,300 $7,000 | 14 $714,517 $35,800
GISELA VIVIANA
Total Af"iados( 18) $18,885,100 $3,022,100 $19,549,400 $2,444,800 $22,343,810 $894,900 $19,549,400 $430,600 $22,343,810 $1,119,400

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1996445485 9496242395 E 2025/12/19 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $7,911,800
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 17 $3,022,100 S0 S0 $3,022,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $212,600 S0 S0 $212,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $2,809,500 S0 S0 $2,809,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $430,600 $0 S0 $430,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $430,600 S0 S0 $430,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $894,900 S0 S0 $894,900
COMFENALCO CARTAGENA CCFo08 890,480,023 7 18 $894,900 S0 S0 $894,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 18 $2,444,800 $0 S0 $2,444,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 4 $522,200 $0 $0 $522,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 14 $1,922,600 S0 S0 $1,922,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $671,700 $0 S0 $671,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 18 $671,700 S0 S0 $671,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $447,700 S0 S0 $447,700
SENA PASENA 899,999,034 1 18 $447,700 S0 S0 $447,700
TOTAL 18 $7,911,800 S0 S0 $7,911,800
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Bancode Bogota i.

EL BANCO DE BOGOTA COD 01
GERENCIA PYME 1646.

INFORMA A:

QUIEN INTERESE.

Que el cliente FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA, ldentificado
con NIT. 9009502861, se encuentra vinculado con el siguiente producto:

ID N° Producto | Producto Estado producto
Producto aplicativo

071AH | 182310961 Cuenta Ahorros Normal, fecha de apertura,
06/02/2025, cuenta con
saldo en $0,00 pesos m/cte

Para efectos y validez de esta certificacion se firma en Cartagena a los 6 dias
del mes de Febrero de 2025.

, ﬂwa ’
IRMA AUTORIZADA.

jecutiva Banca Pyme Cartagena
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 13003632025
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 Fundacién Emprende Futuro Cartagena
SUPERVISOR ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA
VALOR INICIAL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS DOS PESOS MI/CTE. ($643.405.802)
PLAZO INICIAL 30 de septiembre de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION | 07/02/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN 17/02/2025.
CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
::NEIg:-kol‘_DE TERMING&!ON 30 de septiembre de 2025
CDP 54425 del 05/02/2025
RP 52425 del 08/02/2025
MODIFICACIONES REALIZADAS
1. CINCUENTA'Y DOS MILLONES SETENTA'Y NUEVE MIL OCHENTA'Y
DOS PESOS CON CUARENTA 'Y OCHO CENTAVOS M/CTE
($52.079.082,48)
2. DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL
ADICIONES QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE ($17.567.507)
3. DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL
QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE ($17.567.507)
4. DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($19.315.289)
REDUCCIONES N/A
PRORROGAS 1. CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato

sera hasta el 31 de octubre de 2025.

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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HASTA EL 7 DE NOVIEMBRE DE 2025
HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025.
HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025.
HASTA EL 09 DE DICIEMBRE DE 2025.

SUSPENSIONES

N/A

VALOR TOTAL

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($695.484.884,48).
Discriminados asi:

La suma de SEISCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE ($681.847.926) como aporte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la
atencion de los participantes de los servicios durante la vigencia
2025.

Los aportes de contrapartida que realizara la EAS por valor de
TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL
NOVESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CUARENTA
Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($13.636.958,48)

PLAZO FINAL

CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato
sera hasta el 7 de noviembre de 2025

CLAUSULA 4. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato
sera hasta el 14 DE NOVIEMBRE DE 2025.

CLAUSULA 4. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato
sera hasta el 21 DE NOVIEMBRE DE 2025.

CLAUSULA 4. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato
sera hasta el 09 DE DICIEMBRE DE 2025.

OTRAS MODIFICACIONES

1

. CLAUSULA 6. FORMA DE PAGO
Se modifica la forma de pago del presente contrato, asi:
+ Se crea desembolso 9, para la vigencia 2025, quedando:

VIGENCIA

DESEMBOLSO PERIODO |VALOR

2025

0

OCTUBRE [$51.057.924/ CIENCUENTA Y UN
MILLONES CINCUENTA
Y SIETE MIL
NOVESCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS
M/CTE

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No.
10, quedando de la siguiente manera:

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

VIGENCIA

DESEMBOLSO

PERIODO

VALOR

2025

10

NOVIEMBRE

DIECISIETE
MILLONES
DOSCIENTOS VEINTI
TRES MIL
CUARENTA Y SEIS
PESOS MICTE
($17.223.046)

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

VIGENCIA

DESEMBOLSO

PERIODO

VALOR

2025

10

NOVIEMBRE

TREINTA Y CUATRO
MILLONES
CUATROCIENTOS
CUARENTA'Y SEIS
MIL NOVENTA Y DOS
PESOS MICTE
($34.446.092)

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

VIGENCIA

DESEMBOLSO

PERIODO

VALOR

2025

10

NOVIEMBRE

CINCUENTA'Y UN
MILLONES CIENTO
SETENTA'Y TRES
MIL TRESCIENTOS
OCHENTA'Y CINCO
PESOS M/CTE
($51.173.385)

2025

11

DICIEMBRE

DOS MILLONES
DOSCIENTOS
NUEVE MIL
DOSCIENTOS
SESENTA'Y CINCO
PESOS M/ICTE

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




20 . F4.P10.ABS 12/08/2025
, q‘\ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
?fﬂfffﬁg FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 2 Pagina 4 de 7
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
| | ($2.209.265) |

INFORMACION DE LA SOLICITUD

ADICION Y PRORROGA

Valor DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO SIETE
adicion PESOS M/CTE ($10.415.107) AL RP 52425 del 08/02/2025
aporte DEPENDENCIA 161 POSICION CATALOGO DE GASTO C-4602-
ICBF 1500-9-704020-4602020-02, RECURSO: 27.

TIPO DE MODIFICACION

Valor DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

adicion ($208.302)

aporte

EAS

ADICION DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE
PESOS M/CTE ($10.623.409)
CDP 54425 del 05/02/2025

En cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de modificar el desembolso

11, quedando de la siguiente manera:

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

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

VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODO VALOR

11 DICIEMBRE [DOCE MILLONES
SEISCIENTOS
FORMA DE PAGO \VEINTICUATRO MIL
2025 TRESCIENTOS

SETENTA'Y DOS
PESOS M/CTE
($12.624.372)

El valor del presente contrato sera de SETECIENTOS SESENTA MILLONES

QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA' Y SEIS PESOS

M/CTE ($760.558.596)

REDUCCION N/A
LIBERACION N/A

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRORROGA HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2025.

SUSPENSION N/A

TERMINACION ANTICIPADA | N/A

OTRA MODIFICACION CLAUSULA 4. PLAZO DE EJECUCION el plazo de ejecucion del contrato sera

hasta el 19 DE DICIEMBRE DE 2025.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que el dia 07/02/2025 de 2025, el ICBF Regional Bolivar y la EAS suscribieron contrato de aporte, cuyo
objeto es “Complementar la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para
fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencion integral a la primera
infancia en armonia con la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia "De
Cero a Siempre™; con un plazo de ejecucion inicial contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de septiembre de 2025, por un valor inicial de SEISCIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS MICTE.
($643.405.802)

Que a través de memorando No. 202516000000109803 de fecha 27 de agosto de 2025, la Direccion de
Primera Infancia y la Direccién de Contratacion, enviaron las “Orientaciones para la suscripcién de adiciones
y prérrogas de los contratos de aporte y convenios que contemplan la prestacién 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 atencién a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacién del
servicio publico de bienestar familiar a la poblacion beneficiaria, en el marco de la atencién integral a la
Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca potenciar de manera
intencionada su desarrollo integral, a través de la atencion y la proteccidn integral, en términos de calidad,
oportunidad, continuidad y pertinencia, segun la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre — Ley 1804 de 2016, se dispone prorrogar el plazo de ejecucion del contrato
hasta el 19 DE DICIEMBRE DE 2025, teniendo en cuenta la necesidad de garantizar la prestacion
ininterrumpida del servicio, mientras se concluye la fase de estructuracién y culminacién de fase
precontractual de los nuevos procesos de contratacion, que permitan atender con oportunidad, suficiencia y
calidad los requerimientos institucionales para el resto de la vigencia y asi lograr continuidad en el servicio.

En este contexto, es necesario recordar que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra el interés superior del
nifio como principio prevalente en todas las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas el
deber de adoptar medidas que aseguren su desarrollo arménico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la 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.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En consecuencia, la adicion presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la prestacion
del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites legales establecidos
en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, asegurando
que no haya interrupcién alguna en la atencion a los nifios y nifias participantes.

De manera concordante, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” reconoce
expresamente la atencion integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la ampliacién,
mejora y continuidad de los servicios de educacidn inicial como lineas estratégicas de accién. 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 atencion a la primera infancia y de esta manera, cumplir con la
misionalidad del ICBF y con el objeto y obligaciones de los contratos de aporte suscritos, de conformidad con la
normatividad vigente.

Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No. 202516000000109803 de fecha 27 de
agosto de 2025, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
QUINCE MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($10.415.107) AL RP 52425 del 08/02/2025 DEPENDENCIA 161
POSICION CATALOGO DE GASTO C-4602-1500-9-704020-4602020-02, RECURSO: 27.

3. Que, como consecuencia de lo anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA 4 - PLAZO
DE EJECUCION, ajustandose a las modificaciones correspondientes.

4. Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma El valor del presente
contrato sera de SETECIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($760.558.596)

1. SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($745.645.683), correspondiente a los aportes
de ICBF para la atencién de los usuarios.

2. CATORCE MILLONES NOVESCIENTOS DOCE MIL NOVESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE
($14.912.913), correspondiente al aporte de la EAS por concepto de contrapartida.

5. Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el Contrato
asi: DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
($10.623.409), por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de la Ley
80 de 1993.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el trdmite de prérroga del contrato 13003632025 en tanto
surge de un ejercicio de andlisis de escenarios para garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio publico de

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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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

Version 2 Pagina 7 de 7
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

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

BALANCE FINANCIERO DEL
CONTRATO O CONVENIO N/A
(PREVIOA LA
MODIFICACION)
e Memorando solicitud de tramite
ANEXOS e Documentos de la entidad contratista

FIRMA LA SOLICITUD

4 o Moo Dlyiiare

ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA
COORDINADORA CENTRO MOMPOX

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bolivar BIENESTAR
Publica FAMILIAR

MODIFICACION CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL.

MODIFICACIC:)N CLAUSULA 5- PLAZO DE EJECUCION
MODIFICACION CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 19 de diciembre de 2025 para el servicio CDI, contado
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento de la modificacion.

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

1. El valor del presente contrato corresponde hasta la suma SETECIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($760.558.596)

1. SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCQ MIL
SEISCIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS M/CTE ($745.645.683), correspondiente a los aportes de
ICBF para la atencion de los usuarios.

2. CATORCE MILLONES NOVESCIENTOS DOCE MIL NOVESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE
($14.912.913), correspondiente al aporte de la EAS por concepto de contrapartida....

Se modifica la forma de pago del presente contrato, asi:
*Se modifica(n) el (los) desembolso(s) # 11 quedando asi:

| Vigencia | Desembolso Periodo Valor

2025 " DICIEMBRE DOCE MILLONES SEISCIENTOS
VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE ($12.624.372)

Para este ultimo de desembolso, se tendran en cuenta los requisitos exigidos para el décimo desembolso.

Nota1: Las demas estipulaciones y clausulas contractuales no sufren modificaciones. Por lo tanto, contintian
vigentes.

www.icbf.gov.co
E3 cBFColombia 2 @icBFColombia (@ @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Bolivar Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6646924 01 8000 91 8080



VIGILADO

Seguros

mundial’

@

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridads  HIBEeEJSIJylUAHrz5aiSw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RE00080027-DROL
‘.Hn. POLIZA ‘l[cn -160002340 No. Ausxo| 7 No. CERTIFICADO = 380027240 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
00:00 Horas Del e7/e2/2025 24:80 Horas Del 19/12/2025 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA No. DOC. IDENTIDAD  900.950.286-1 )
DIRECCION EL EDUCADOR K 7 3C 3@ TELEFONO | 3136722047
ASEGURADO FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA No. DOC. IDENTIDAD  900.958.286-1
DIRECCION EL EDUCADOR K 7 3C 3@ TELEFONO 3136722047
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO Y
p
OBJETO DE CONTRATO W

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO AMPLIANDO LAS VIGENCIAS Y AUMENTANDO LOS VALORES ASEGURADOS SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.13003632025 , CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
DE CONFORMIDAD CONLOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLOINTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.706.000,08 284.700.000,00 25.000,00
PATRONAL 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.7006.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
TOTALASEGURADO 284.700.000, 00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) [ 5 )
[ | | | PRIMABRUTA $ 25.060, 00
ZORAIDA VILLAMIZAR DE CARO AGENTES 100,00 1
‘ | | | DESCUENTOS $
\ A i / -
p .| EXTRAPRIMA
- DISTRIBUCION COASEGURO | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
! ! GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 4.750,00
r T 3\ I
. $ 29.750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @9/12/2025 TOTAL A PAGAR
. A .
' N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

M A Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | 1R J A ),

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

O

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = N
g . ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MmMundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
st chh e sl Ui S VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUSBREGGE00027-DE6T )
(NQ.P()LlZA] CCT-1000082348 |NO. ANEXOl 7 | No. CERTIFICADO l 380027240 |NO. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 95/12/2025 |SUC.EXPED|DmA CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 07/02/2025 |24:00 Horas Del | 19/12/2025 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

POR EL CONTRATISTA FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR COMO BENEFICIARIO SI,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

TOMADOR: FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA NIT: 900.950.286-1
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR NIT: 899.999.239-2 Y TERCEROS AFECTADOS

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

*AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

*AMPARO CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL .

*AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

*AMPARO PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL.

*AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
BOLIVAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS
POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.866 SMMLV
PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.866 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros _. Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 380027240

Fecha de Facturacién 05/12/2025 Fecha Limite de Pago 04/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CCT-100002340 4.750,00
Periodo Facturado 07/02/2025 19/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

FUNDACION EMPRENDE FUTURO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

EL EDUCADOR K 7 3C 30 900950286

Intermediario ORAIDA VILLAMIZAR DE CARO TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 380027240

Fecha de Facturacién 05/12/2025 Fecha Limite de Pago 04/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . » 25 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) A
Péliza No. CCT-100002340 4.750,00
Periodo Facturado 07/02/2025 19/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION EMPRENDE FUTURO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

EL EDUCADOR K 7 3C 30 900950286

Intermediario ORAIDA VILLAMIZAR DE CARO TOTAL

Corresponsales
OPCION1
) 7709 0027240(3900)2975000(96) 20260104

(415 998434219(8020)0000038

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

( 8020)229900000380027240(3900)2975000(96)20260104

415)7709998039933(8020)031594(802

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



£ COLOMBA

VIGILADO

seqguros
o ® - . S

Digitally signed by COMPANIA

m u n Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.12.05 18:38:52 -05:00

@

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: FNMmYSUgUI/ukyTDOKSHMg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN !:OML';N - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R008000059-DOOT
1 hY
No. POLIZA ECCT -1e0018102 No. ANEXO 6 No. CERTIFICADO 380027242 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION I 85/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
| VIGENCIA DESDE __ VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del e7/e2/2@25 24:80 Horas Derl 19/12/2828 N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR | FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA No. DOC. IDENTIDAD  900.950.286-1
DIRECCION EL EDUCADOR K 7 3C 3@ TELEFONO 3136722047
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION CARRERA 47 N 9174 BARRIO LA CASTELLANA TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION CARRERA 47 N 9174 BARRIO LA CASTELLANA TELEFONO 4377630 )

-

OBJETO DE CONTRATO

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO AMPLIANDO LAS VIGENCIAS Y AUMENTANDO LOS VALORES ASEGURADOS SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 13003632025 ,

Ccuyo

OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CONLOS

MANUALES TECNICOS,
LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLOINTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR ELICBF, EN ARMONIA CON

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS \J
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 21/11/2625 24:00 Horas Del 19/86/2026 152.111.719,26 15.995,90
PRESTACIONES SOCIALES @06:8@ Horas Del 21/11/2825 24:80 Horas Del 19/12/2828 152.111.719,28 31.956,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 21/11/2@25 24:80 Horas Del 19/86/2826 152.111.719,28 15.995,00
‘ | ! ! |
[ TOTAL ASEGURADO | § 456.335.157,60 ]
'd 1 N\ 3
INTERMEDIAR TIPO PARTICIPACION
[ i 105 | | % || PRIMABRUTA $ 63.946,00
ZORAIDA VILLAMIZAR DE CARO | AGENTES 100,00 {
‘ 1 1 | DESCUENTOS $
= - — — EXTRA PRIMA
‘ — DISTRIBUCION COASEGURO. — = )¢ |
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 63.946,00
4 + GASTOS EXP. 3 @,00
IVA $ 12.149,74
g R T ——
% $ 76.895,74
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/12/2025 TOTAL A PAGAR
\ “ | -

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

M A
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

\

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA.

VIGILADO

seqguros = a
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
s e
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
B R R N R UTORET EN P S VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO6OL )
(NG.P(')LIZ.Al CCT-108010182 |N0.ANEXO| 6 | No. CERTIFICADO | 380027242 |Nu.RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION |95/12/2925 |suc.mmmm CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|@0:00 Horas Del [ 87/82/2025 |24:00 Horas Del | 19/12/2028 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES i

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18@00111935"
\ J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




TUfA

f
@ seqguros . " Aliados
mundial P i PASAGSAPF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CCT-100010182 y endoso, 6 cuyo afianzado es:
FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR , expedida por
la Compafnia en ©5/12/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados

0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de
la Compania.

CEN CUCUTA a los @5 dias del mes DICIEMBRE del afo 2025.

SUPERMTENOENGIA FIRANGIERA
DE CoOLOURIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

S M dial
Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ ) Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | & Hguinadn s
(#601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co L e ot sy tiedie f OO

Ambiente evitando la impresién de este documento.




seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago N 380027242
Fecha de Facturaci6n 05/12/2025 Fecha Limite de Pago 04/01/2026
éﬂ%ﬁ)%ggsl\%%%g}gfgsl%ﬁ:glgEl?r%L{%?zDE ESIELCE QUL DI LENILD Prima (incluye gastos de expedicion) 63.946,00
Péliza No. CCT-100010102 12.149,74
Periodo Facturado 07/02/2025 19/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 76.095,74
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION EMPRENDE FUTURO Banco No Cuenta No Cheque

Valor Cheque
EL EDUCADOR K 7 3C 30

Apreciado Cliente:

900950286

ZORAIDA VILLAMIZAR DE CARO TOTAL

Intermediario

) ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el

se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4.Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobraré sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago N 380027242
Fecha Limite de Pago 04/01/2026

Fecha de Facturacion 05/12/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion) 63.946,00

Péliza No. CCT-100010102 12.149,74

Periodo Facturado 07/02/2025 19/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 76.095,74
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION EMPRENDE FUTURO No Cuenta No Cheque

EL EDUCADOR K 7 3C 30

Valor Cheque

900950286

ORAIDA VILLAMIZAR DE CARO TOTAL

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000380027242(3900)7609574(96)20260104
Bancos
Corresponsales
OPCION 2
(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000380027242(3900)7609574(96)20260104

o

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



RINTE!

VIGILADO "

@ mundial®

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Hy

CORRESPONSALES

\

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
\
-
gupo €Xito’  (efecty edé’ﬁ
fe=—23
Bancolombia®™
orresponsal bancaro
J
\
S Scotiabank & onvivienon
——
.
Bancode Bogota (_ Bancolombia
Banco de Occidente
J
I
puntored %
Te damos mds
J

\ Tu compaiiia siempre



