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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Rosas 6 2 2
41. Direccion principal
CR3 1 09 BRR SANTANDER
42. Correo electrénico jefe.administrativo@centro2.gov.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3183122 3 6 3|45 Teléfono 2 3187123252
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1o0f[200704009f][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweole |7 |1ajelazlsal) p N1 | | | L L L

06- Ingresos y patrimonio.

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

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

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.

Firma del solicitante:

/NN

Firma autorizada:

984 Nombre CASTRO CRUZ VICTOR HUGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 06:00:48PM
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y descentralizados P 2 3

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 026 7
73. Fecha 200704009 83. Nacional publico 100. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %

76. Fecha de registro 200704009

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070409 | ) )
81. Hasta 250004 0.9 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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 generacién documento PDF: 16-01-2025 06:00:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 1 7 0 6 0 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CASTRO |CRUZ VICTOR |HUGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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 generacién documento PDF: 16-01-2025 06:00:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900146471

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 2 9 7 6 ,5-8 7 2 7 4 3 6 4

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202406012 |

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 06:00:48PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

41007160

141007160821

82 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 1 7 0 6 0 4 3 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061706043
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTRO CRUZ VICTOR HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL26 GN 2E 21BRRLAVIOLETA
42. Correo electrénico victorcas29@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3015488 4 1 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21][201300913|[0 1412045031 0] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

4 5 6 7 3 ;
sscogo|5 |2 2[4 9] | (L)) AN ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CASTRO CRUZ VICTOR HUGO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docﬁl‘m‘\‘ﬁD

1 14-02-2025 10:01:03AM
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1
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo,

MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ

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 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 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DOS l

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900146471-8 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION -
i
N n e e e e B
i s ) W mes )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACIGN
W mes o
2. DATOS DEL PAGO
v 5
PAGO CON CARGO A: [ igencia ] PAGO No: [ ) 0E
VALOR A PAGAR [ $192.193.065,00 ] onerus| CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [novembre] a5 | HASTA [ 30 [ noviemtre | 2025
s mes ) 0 mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
ATENCIGN Y PREVENCION A LA DESNUTRICION 282925 z €-4602-1500-5-302058-4102016-02 101 s 192.193.065,00

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: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 196100168125 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
Tercer desembolso por la suma de CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 192,193,065).
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR ‘ $ - ‘A EN LETRAS ‘
AMORTIZACION ‘ B - ‘ CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 192.193.065,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 192.193.065,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5 92.193.065,
CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO cauca CENTRO P (ol
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
/AREA O Ci
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE ARea FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ASTRID ELENA TORRES MUROZ CENTRO ZONAL CENTRO &Trﬂ{} 15/12/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

'RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCIGN [ HorapeRecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ romaperecepaon T FIRMA
RECEPCION EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento

piense en el medio ambiente!

i UERDO A LA POLITICA DE

CBF Y ALALEY 1 DE 202

FS.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pablico


Astrid.TorresM
Stamp



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€7b67f14c93e627e19e994f96490cf0e02bdd45524857f4f8a5aaae9d2a595f1d4066d219f04a8belb76395e92ea1226

Numero de Factura: RIFE-28548
Fecha de Emision: 15/12/2025
Fecha de Vencimiento: 14/01/2026
Tipo de Operacion: SS-Recaudo -

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900146471

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Rosas

Direccion: CR 3 1 09 BRR SANTANDER
Teléfono / Movil: 3183122363

Correo: gerenciaesecentro2@hotmail.com

ICBF/INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Popayan

Direccion: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA SANTA HELENA
Teléfono / Movil: 6028375019

Correo:
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

IMPUESTOS . I
Precio unitario

Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle IVA % INC % de venta

CUARTO DESEMBOLSO D
EL CONVENIO INTERADM
INISTRATIVO NO. 19005
212025 DEL VALOR DE L
OS APORTES DEL ICBF C
LAUSUA CUARTA.

1 ICBF1 94 1,00 $  192.193.065,00

RS

0,00/ $ 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $ 192.193.065,00

Notas Finales

#$46-02-00-019;19005212025;Martha.Gustin@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/12/2025 11:37:52
Documento validado por la
DIAN:

15/12/2025 11:37:53

XML Generado por: Software
Propio

900146471

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764077333029

Rango desde:
20001

Rango hasta: Vigencia: 2026-08-
30000 16

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 192.193.065,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 192.193.065,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 192.193.065,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ ';otal factura (=) CcoP $192.193.065,00
Valores informativos
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



o0 REPUBLICA DE COLOMBIA

Q“ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CAUCA

BIENESTAR
FAMILIAR CENTRO ZONAL CENTRO
DESEMBOLSO No. 4 CORRESPONDIENTE A 30 DiAS DE ATENCION
MODALIDAD: ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
NUMERO DE CONVENIO
1 21202

INTERADMINISTRATIVO: 9005212025
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
CUPOS CONTRATADOS: 300

VALOR TOTAL DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO:

1.136.797.553

PERIODO: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 CORRESPONDIENTE A 30 DIAS DE ATENCION
NUMERO DE CUPOS VALOR A GIRAR CUENTA BANCARIA TIPO DE CUENTA BANCO
300 S 192.193.065 196100168125 AHORROS DAVIVIENDA
TOTAL A GIRAR 192.193.065
MARTHAJANDREA GUSTIN
FRANCELINE RIVERA CHAVARRO isor : iso:
Supervisor ENRIQUEZ Reviso

Coordinador Centro Zonal Centro Profesional Universitario



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2 E.S.E Cdédigo: MP&DE-GE-FT-
f/\° NIT 900146471-8 004
E§E Macro proceso Direcciéon Estratégica Versién: 2
LCENTRO2 Proceso Gerencia Fecha: 28/02/2019
NIT. 900146471-8 Formato Certificacidn Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO GERENTE Y EL CONTADOR DE LA ESE CENTRO 2
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICAN QUE:

Revisada la informacién financiera de la Empresa Social del Estado E.S.E. CENTRO 2 del
departamento del Cauca, identificada con el NIT 900.146.471-8 se determina, que al 30 de
noviembre del afo 2025, la tesoreria ha liquidado y pagado oportunamente los Aportes
patronales a los subsistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, asi como los aportes a
cargo de los trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y se reportaron a las
diferentes administradoras o aseguradores de estos subsistemas, o mismo que los aportes a la
Caja de Compensacion Familiar del Cauca, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, los listados detallados de los afiliados a través del
formulario de autoliquidacion; por lo tanto la ESE Centro 2 se encuentra al dia por estos
conceptos, de acuerdo a la siguiente relacion.

|periodo de seguridad social |Numero de Planilla |Va|or Pagado |Fecha de Pago |
jun-25 33937369 $ 31,814,800 4/07/2025
jul-25 34188912 $ 26,944,500 4/08/2025
ago-25 34597743 S 29,558,100 4/09/2025
sep-25 34794741 S 28,198,500 2/10/2025
oct-25 35146913 S 28,039,300 10/11/2025
nov-25 35497573 S 29,989,600 3/12/2025

La presente certificacion para documentar tramites administrativos y de facturacién, a los nueve
(9) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente:

| UAL J ) QQ(LGQ. @L
\\__ % é:)z)o
VICTOR HUGO CASTRO CRUZ JESUS AUNER PAZ PAZ
Gerente Contador 274364-T

“Un pacto por tu Salud,
Rosas — Cauca: Carrera 3 # 1- 09 Barrio Santander — Teléfono 3148118420-3187123252
Correo Electrénico: ventanilla.unica@centro2.gov.co




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 29.989.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00559848 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago Referencia 1
03/12/2025 10.10.11.80
Hora del pago Referencia 2
04:09 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
R 3962 900146471
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

ASOPAGOS 1979559848

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DRCORCORCORUDRUDRUDRGORGORGYRY DRGORGORRCORUT,

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 JESUS AUNER PAZ PAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
10297658 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 274364-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:0C45DCC8577B8E96

Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8034831

3

En ejecucion

1/07/2025 2:10:46 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
19005212025

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO
DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA.

Otro

[~'Si¥No

150 Dias

2/07/2025 5:11:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

13 dias para terminar (28/12/2025 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

27 dias

[~SiNo *
[SifgNo *
[T Si¥No *
[~Si[gNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

* canprasaes ICBF REGIONAL CAUCA

P~y COLOMBIA, Popayan
Q] dedededede

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E

55".'_"9!!‘2_ COLOMBIA, Rosas

Numero de documento 900146471

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nonrbre del banco Tipo de cuenta Ndnero de cuenta
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO 2 E.S.E
Aprobacién del contrato
Aprobador — Proveedor
VICTOR HUGO 2/07/2025 5:03:59 PM
Agr’ obado ¢\ orp0 : efg;ai"?én, ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: CRUZ P  Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

AMPARO
Apr.ObadOMOSQUERA Fecha d‘?, '
por: ANGULO aprobacion:

Contrato Firmado:

2/07/2025 5:10:54 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_8034831_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_8034831_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa
GRUPO JURIDICO - CONTRATACION
ICBF-CI-236382-2025CAU

1.136.797.553 COP

Documentos Tipo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y

con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

comprar alimentos, cumpliendo

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentenpia que declara el gstado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud 'de SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Cumplimiento [Si[~No
W Cumplimiento del contrato
W% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 1/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Pago de salarios

W% del valor del

contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 1/12/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Calidad del servicio

V% del valor del

contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 1/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/07/2025 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 1/07/2025 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/07/2025 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civilextra [Si["No
contractual
¥No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entregade  3/07/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:
garantias:

11 dias de tiempo transcurrido (3/12/2025 4:54:27
PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Garantias del proveedor:

Tipo de

Id de la garantia Justificacion gerantia Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.18564373 Cumplimiento - Contrato  796.258.898,85 COP ASEGURADORA 28/12/2028 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Aprobado Detalle
Cumplimiento del de seguro SOLIDARIA DE Quito)
contrato &b COLOMBIA

CO1.WRT.17420158 Cumplimiento - Contrato  511.558.898,85 COP ASEGURADORA 2/12/2028 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,  Aprobado Detalle
Cumplimiento del de seguro SOLIDARIA DE Quito)
contrato &b COLOMBIA

CO1.WRT.17420837 Responsabilidad civil Contrato  284.700.000,00 COP ASEGURADORA 12 dias de tiempo transcurrido Vencido Detalle
extra contractual de seguro SOLIDARIA DE (2/12/2025 11:59 PMUTC-05:00) Bogota,

COLOMBIA Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

CO1.PCCNTR.8034831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E

Anexos del contrato

Creado por
Agregado en -
Comentario

Descripcion
-

Direccién de notificaciones

CARPETA No. 2 ESE CENTRO DOS.zip

Norrbre

CARPETA No. 2 ESE CENTRO DOS.zip Descargar Detalle

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Caodigo postal

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA BARRIO SANTA ELENA

CO-CAU-19001 - Popayan

COLOMBIA

Cauca

Popayan

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA BARRIO SANTA ELENA
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

(s}

Direccién

MUNICIPIO DE BALBOA
MERCADERES
MUNICIPIO DE PATIA
MUNICIPIO DE SUCRE
LA SIERRA

EL TAMBO
MUNICIPIO CAJIBIO

© O N O a A O N -

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR.8034831

MUNICIPIO DE ARGELIA

MUNICIPIO DE MORALES CAUCA

Ubicacion

COLOMBIA > Cauca > Argelia
COLOMBIA > Cauca > Balboa
COLOMBIA > Cauca > Mercaderes
COLOMBIA > Cauca > Patia
COLOMBIA > Cauca > Sucre
COLOMBIA > Cauca > La Sierra
COLOMBIA > Cauca > Morales
COLOMBIA > Cauca > El Tambo
COLOMBIA > Cauca > Cajibio

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC

Descripcion

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.136.797.553,00

Incluya el precio como lo

fscioluniiaio indique Ia Entidad Estatal

Cantidad Unidad Precio unitario estimado

AUNAR ESFUERZOS HUMANCS,
TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMNISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEVENTACION DEL .
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION

Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

1 93141501

1,00 UN 1.103.686.945,00 1.103.686.945,00 1.103.686.945,00


javascript:void(0);
javascript:void(0);

DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON
LOS SERVICIOS PROPIOS DEL
SISTEMA DE SALUD COLOVBIANO
PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA.
2 93141501 APORTE ESE 1,00 UN 33.110.608,00 33.110.608,00 33.110.608,00

2 CO1.PCCNTR 8034831

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.136.797.553,00

o 0 . q q q e q p o Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal
AUNAR ESFUERZOS HUMANGS,

TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMNISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON
LOS SERVICIOS PROPIOS DEL
SISTEMA DE SALUD COLOVBIANO
PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA.

2 93141501 APORTE ESE 1,00 UN 33.110.608,00 33.110.608,00 33.110.608,00

1 93141501 1,00 UN 1.103.686.945,00 1.103.686.945,00 1.103.686.945,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Documento Fase de Contrato Fase de Habilitacién
Formato de Experiencia r |
Certificaciones I I
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros I~ r
de juntas directivas.
RUP I I
RUT I r
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) [ r
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) - |_
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente r r
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del I~ r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea I r
Anexo de Acreditacion de experiencia - r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I r
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - r
Certificado de constitucion de proponente plural - r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) - r
Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, - r
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el [ r
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la I r
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECORP II.
Plan de amortizacion r

Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Normbre del documento Detalle



CARPETA No. 3 ESE CENTRO DOS.zip

2. Estudios Previos ESE CENTRO DOS.pdf

2.1 Matriz de Riesgos.pdf

2.2 Estudio de Costos y Sector.pdf

2.3 Estructura de costos.pdf

2.4 ACTA No 27- 24062025.pdf

2.5 Memorando de Orientaciones 202519000000062563.pdf
2.6 Memorando Justificacién aval.pdf

2.7 Modelo de minuta Convenio No. 19005212025 ESE CENTRO
DOS.pdf

2.8 RESOLUCION 0397 del 26-06-2025 ESE CENTRO DOS.pdf

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

CARPETA No. 3 ESE CENTRO DOS.zp

2. Estudios Previos ESE CENTRO DOS.pdf

2.1 Matriz de Riesgos.pdf

2.2 Estudio de Costos y Sector.pdf

2.3 Estructura de costos.pdf

2.4 ACTA No 27- 24062025.pdf

2.5 Memorando de Orientaciones 202519000000062563.pdf
2.6 Memorando Justificacion aval.pdf

2.7 Modelo de minuta Convenio No. 19005212025 ESE CENTRO
DOS.pdf

2.8 RESOLUCION 0397 del 26-06-2025 ESE CENTRO DOS.pdf

(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
( )

detalle

(detalle)

~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto  AMPARO MOSQUERA ¢ [~ documento Ciudadania documento 25295783 notificar
Supervisor MARTHA ANDREA GUS [ 1Po de Cédula de Namero de 1085903443 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago “” documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Supervisor MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ  27/10/2025 9:57:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) SANDRA LILIANA BOHOJORGE RAMIREZ
Supervisor Diana Vanessa Delgado Delgado 17/10/2025 11:28:14 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~ SANDRA LILIANA BOHOJORGE RAMIREZ
Supervisor MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ 2/07/2025 5:10:55 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) AMPARO MOSQUERA ANGULO

Ordenador del Gasto AMPARO MOSQUERA ANGULO

Informacién presupuestal

2/07/2025 5:10:55 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

AMPARO MOSQUERA ANGULO

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

[~Si¥No *

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de
Regalias - SGR
Recursos Propios
(Alcaldias y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion,
Propios Entidades
Auténomas)

Validacion Cédigo BPIN

-

Gadligo BAN

2018011000627

Total

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Valor
¥Si["No * 1.103.686.945
[TSi[¥No *

[TSi[¥No *
[TSi[¥No *
[TSi[¥No *
¥Si["No * 33.110.608

1.136.797.553

Afio Estado

2025 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Gadigo COP

Codigo BPN Tipo Estado del CDP

Valor Total

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

sup VSiIENe

Codigo de autorizacion

Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

Estado
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Coédigo unidad/subunidad
ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

GCadigo Tipo Estado

[ 71225 CDP No se ha iniciado

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

1.103.686.945 COP 46-02-00-019

Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Estado

- Editar

gdrripg%rTiso lipo e
[T 282925 Presupuestal -
(CDP)

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Modificaciones del Contrato

Modificacion del Contrato

5 nto por nir
conmproniso Monto por consul

1.103.686.945 COP

1.103.686.945 COP

Monto presupuestal a  Codigo Posicion de Consulta
liberar Gasto Becucion

SIIF Detalle Editar

Ref. de Modificacion Tipo de nodificacion
CO1.CTRMOD.21085327 Modificar el contrato

CO1.CTRMOD.20533647 Modificar el contrato
CO1.CTRMOD.20524999 Modificar el contrato

Fecha de nodificacion Fecha de Aprobacion
28/11/2025 5:50 PM (UTC -5 horas)
15/10/2025 9:11 PM (UTC -5 horas)

15/10/2025 12:00 PM (UTC -5 horas)

29/11/2025 3:47 PM (UTC -5 horas)
16/10/2025 9:43 AM (UTC -5 horas)
15/10/2025 2:36 PM (UTC -5 horas)

Estado Version Version previa Cambios
Publicado 3 Ver Detalle
Publicado 2 Ver Detalle
Cancelados - -
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00 .
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . “) ‘
Cecilia De la Fuente de Lleras N
Regional Cauca

. 1 BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
ANEXO DE CONDICIONES
CONVENIO NO. 19005212025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. CENTRO 2
NIT. 900146471
Contenido
JUSTIFICACION....occcceeeceerseeeesseeee s s 1
CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIQ. ..........ccoviiriiiinenirniiiinnans 2
CLAUSULA SEGUNDA —MODIFICAR LA CLAUSULA QUINTA PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO................ 2
CLAUSULA TERCERA — MODIFICAR LA CLAUSULA SEPTIMA. GARANTIAS .........ccoooviimmmririennnisnsissssennans 2
CLAUSULA CUARTA — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ..ot 2
CLAUSULA QUINTA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES................. JRRTR. . S — 3
CLAUSULA SEXTA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ..o 3
CLAUSULA SEPTIMA — DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION: ..ot 3

JUSTIFICACION

La actividad contractual del ICBF, busca propender el cumplimiento de las normas constitucionales de garantia
de los derechos de las nifias, los nifios y adolescentes y de prevalencia de los derechos de la nifiez, establecidos
en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, de alli que, con relacién a la Direccion de Nutricion, a
través de esta area misional, se busca favorecer el mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios
menores de cinco (5) afos con desnutricion aguda o riesgo de desnutricién aguda, asi como la prevencion del
bajo peso al nacer, a través de la promocion de la nutricién, la salud y el fortalecimiento familiar y comunitario,
en articulaciéon con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el Derecho Humano en la
Alimentacion Adecuada. En concordancia con ello, la Regional Cauca suscribe la presente prérroga del convenio
interadministrativo del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, que hace parte de la
Modalidad de Atencidn y Prevencién de la Desnutricion, hasta el 28 de diciembre de 2025 a fin de dar continuidad
a la operacion.

En este orden de ideas, para el caso que nos ocupa, en el marco del Memorando con radicado “No
202519000000062563 del 26 de mayo de 2025 donde se dan las “ORIENTACIONES PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUNTRICION
PARA LA VIGENCIA 2025, y a través del comité de contratacion de la Regional Cauca, en sesion No. 51 del 24
de noviembre de 2025, se emite concepto favorable para la celebracién de la presente modificacion, en los
términos del numeral 1.9.1. del Manual de Contratacion vigente.

Que, con base en anterior justificacion y los documentos anexos, las partes de comin acuerdo hemos convenido
integrar el presente anexo de modificacion al contrato de aporte, el cual fue suscrito a través de la plataforma SECOP
I, el cual contiene las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

Prérroga desde el 2 de diciembre de 2025 hasta el 28 de diciembre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA QUINTA PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

CLAUSULA 5 - PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucion del convenio interadministrativo que se celebre sera el siguiente: hasta el 28 de diciembre de
2025.

Previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, segun lo contenido en el articulo 41 de la
Ley 80 de 1993

CLAUSULA TERCERA - MODIFICAR LA CLAUSULA SEPTIMA. GARANTIAS

CLAUSULA 7. GARANTIA- EL CONTRATISTA se obliga a constituir con sus propios recursos, a favor de ICBF y a
satisfaccion del mismo, la modificacion a la garantia unica con el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de las sanciones y de la pena pecuniaria, dado el caso,
pudieren imponerse, en las cuantias y términos que se sefialan a continuacion, a través de una entidad bancaria o
compaiiia de seguros legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia, a favor del EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CAUCA (Nit: 899.999.239-2).

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se obliga a realizar la modificacion de las garantias establecidas
inicialmente en el contrato, ajustandolas al nuevo valor, en los términos de la presente modificacién, que forma parte
integral del contrato, la cual debera cargar en SECOP |I, debidamente firmadas.

CLAUSULA CUARTA - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso de
Modificacion Contractual, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP I1. 2. Tuvg
la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibio del ICBF respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para aceptar la presente Modificacion
del Contrato. 4. Que al momento de la celebracion de la presente modificacion no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar la misma. 5. Esta a paz y salvo con el
sistema de seguridad social integral. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA respondera por haber ocultado u omitido al
contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado informacién errénea o falsa.
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CLAUSULA QUINTA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

Los demas términos y condiciones pactados en el contrato inicial, asi como sus adicciones, modificaciones,
aclaraciones y prorrogas que no hayan sido modificadas ni contrarias al presente documento, y a lo solicitado por el
supervisor continGan vigentes y son de obligatorio cumplimiento para las partes.

CLAUSULA SEXTA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
La presente modificacion requiere para su perfeccionamiento de la aprobacion de las partes en la plataforma SECOP
[l'y para su ejecucion la aprobacion de las garantias.

CLAUSULA SEPTIMA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION:
Hacen parte de la modificacién, anexo aportado, el memorando de solicitud de modificacion, el formato de
justificacién de modificacién contractual, Acta del comité de Contrataciéon, Memorando de orientaciones, Certificado
de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, copia de la cedula de
ciudadania, tarjeta y antecedentes del representante legal (cuando aplique), invitacién a celebrar la presente
prorroga al plazo de ejecucion, respuesta a invitacion, acta de comité de contratacién y demas documentos que
deben ser cargados en la plataforma SECOP |I.
NOTA: LQS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE
EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, LOS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION DEL
SECOP Il ES DECIR LAS ,APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA
ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Reviso: Ingrid Villamil Wiibbolt / Coordinadora Grupo Juridico
Proyectd: Javier Solarte Gémez /Abogado Grupo Juridico
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