
Para:

Asunto:

j

Cordial saludo Dra. Claudia Libia

Cordialmente,

Anexo: (25)

JjlCBFColombia©icbfcolombiaoficiai

Por medio de la presente me permito enviar la certificación y documentos 
relacionados para primer desembolso del primer alistamiento del contrato de aporte 
15006642025 con la Fundación San Nicolas con Nit. 901604401-1.

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA 
Teléfono: 4377630 - Colombia

BIENESTAR 
FAMILIAR

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA
Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2

CERTIFICACION PRIMER DESEMBOLSO ALISTAMIENTO DICIEMBRE 
15006642025
Fecha: 19 de diciembre de 2025

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080

CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Financiero

www.icbf.gov.co
|p| ©ICB FColombia (U ©icbfcolombiaoficial

MEMORANDO

Radicado No: 202536002000135683

Aprobó: RUSBY EUNICE TOVAR AYALA -Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2
Revisó: RUSBY EUNICE TOVAR AYALA -Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2 
Proyectó: Yiset Gabriela Torres Peña-Contratista-Apoyo Financiero^./ v

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras,
DIRECCION REGIONAL BOYACA 
Centro Zonal Tunja 2 ( Boyaca) 
PUBLICA

http://www.icbf.gov.co


CtRnfKAClON FAGO CONTRA TM FROTACIÓN Oí HRVOOS » PROGRAMAS CMHRINUS A HONORATOS * VUTKJM

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA

FUNDACION SAN NICOLAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901604401-1Nit

FECHA SUSCRIPCIÓNNÚMERO DOCUMENTO FUENTECONTRATO 15006642025 diciembre16 2025

dia añomes

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTOdiciembre julio16 2025 31 2026

dia día añoañomes mes

diciembre 202519FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN
dja añomes

2. DATOS DEL PAGO

Vigencia 8DEPAGO No:

SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE$ 7.238.985,00 EN LETRASVALOR A PAGAR

diciembrePERIODO DE PAGO 2025diciembre 31DESDE 16 2025 HASTA

diaaño añodía mesmes

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

VALOR A PAGARUSO PRESUPUESTALDESCRIPCIÓN DEL RUBRO IDENTIFICADOR PRESUPUESTALRPC RECURSO

$ 7.238.985,00C-4602-1500-10-704040-4602013-02332125 16

INOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

 
24151332935 TIPO DE CUENTANÚMERO DE CUENTACAJA SOCIAL

4. ANTICIPOS

]* ENLHRASVALOR A 

oe[n
5. APLICACIÓN DEL PAGO

VALOR 

s. 7.238.985,00

7.238.985,00I B

7.238.985,00~]TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:

-------
ÁREA OCX.CARGONOMBRE

CENTRO ZONAL TUNJA2Calle 22 No 9 -08COORDINADORARUSBY EUNICE TOVAR AYALA
NOMBRE

An EAOC.z^CARGONOMBRE ~

CENTRO ZONAL TUNJA2Calle 22 No 9 -08YISET GABRIELA TORRES PEÑA CONTRATISTA-APOYO FINANCIERO
^7

FECHAFIRMANOMBRE

GRUPO DE PROTECCIONOSCAR IVAN SANCHEZ SANCHEZ

hora de recepción- FIRMA

 DEVOLUCIONES 

FIRMANOMBRÉ QUIEN RE'CEpcIONA

I

NOMBRE DEL 
PROVEEDOR O 
CONTRATISTA

TIPO DE 
DOCUMENTO 
TIPO DE 
DOCUMENTO 
FUENTE

PLAZO DE 
EJECUCIÓN

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN 
DEL GASTO

A-02-02-02-009-003-05 Otros servicios 
sociales sin alojamiento

■AGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA
TOTAL PAGO CORF

VALOR
VALOR

120 RESTABLECIMIENTO 
EN LA ADMINISTRACION 

DE JUSTICIA

PAGO CON CARGO 
A:

CUOTA NÚMERO, [

PROCESO
GESTION FINANCIERA

AMORTIZACIÓN 
ANTICIPO

Yo,  
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

w

FIRMA

■ i ...■ ..... ■ FIRMA ■

1. DATOS GENERALES 

SUPERVISOR'S), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG

3, OBSERVACIONES____________________________________________________________________________________________________ __ __________ ________________________________________________________________ ___________
Teniendo en cuenta la Cláusula 4. FORMA DE DESEMBOLSO. Viñeta (I)) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias hábiles a la legalización del contrato por un valor equivalente a 
la mitad del total de cupos contratados para el mes de diciembre, más la mitad del valor equivalente al promedio de ejecución mensual de la Dependencia de Gasto 112 para la vigencia 2025.

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 
'ÁREA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS 
RECEPCIÓN DOCUMENTOS 

FtCHA DÉ RECEPCION

FJP17G» 
VtniNt 17 

W«1 
2VO1/2W5 

CiMifiODO" ít«iflfomación

2.2 INFORMACION BANCARIA 

CONSIGNAR EN EL I
BANCO: I

FUNCIONARIO FINANCÍERO DESIGNADO / ÁREA O CENTRO ZONAL 
________________ DIRECCIÓN REGIONAL “

f
lESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

I ' HORA ÚE RECEPCION

píeme en el metilo ímbleirte!

ou c«r v «u-u-wk km

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A 
ADOLESCENTES Y JÓVENES 
VINCULADOS EN PROCESOS DE 
RESPONSABILIDAD PENAL Y/O 
MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO EN
ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. - 
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTIT

Antes de imprimir este documento, pu 

AHORROS |

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS pESTÜ^ 
i ' FÉCHÁ DE RÉCePCION



CUENTA DE COBRO No. 1

DEBE A:

Por concepto de: Atención en la Modalidad Apoyo Post Institucional a través del Contrato de Aportes No. 15003542025

VALOR A PAGAR CUPOS ATENDIDOSVALOR CUPO 5 SESIONESSESIONES

SESIONES NO ATENDIDAS

0

TOTAL

SON:

IMPRESO POR FUNDACION SAN NICOLAS 901.604.401-1

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL BOYACA 
NIT: 899.999.239-2

FUNDACION SAN NICOLAS
NIT: 901.604.401-1 
CALLE 4 D • 03-20

PERIODO A PAGAR:
CUPOS CONTRATADOS:
SESIONES REALIZADAS
SESIONES NO REALIZADAS
VALOR CUPO MES:
COSTO FIJO:

FECHA: DICIEMBRE 17 DE 2025 
TUNJA

LILIANA PARRA CELIS
CC. 1.070.9690.072 De Facatativá
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION SAN NICOLAS

FUNDACIÚN 
SAM NICOLAS

15 A 31 DE DICIEMBRE 2025
30
75
0
$ 482.599
78,4

75
75

TOTAL A PAGAR MES

SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO M/CTE.

$ 7.238.985 
7.238.985

$ 96.520
96.520

VALOR SESION NO 
ATENDIDA 78,4% 

$0

$ 7.238.985
$ 7.238.985

VALOR A PAGAR CUPOS NO
______ ATENDIDOS______

$0
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NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

Señores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyacá

Se expide el día 17 del mes de diciembre.

a Torres

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

FUNDACIÓN 
SAN NICOLAS

German Iván Ma 
T.P 140028-T 
Revisor Fiscal

Liliana Parra Celis 
CC1.070.969.072 
Representante legal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1 
Celular: 3208676632 y 3212539081

Correo electrónico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com

Yo Liliana Marcela Parra Celis en mi calidad de Representante Legal y yo German Maya Calle en 
mi calidad de Revisor Fiscal, respectivamente de la Fundación San Nicolas con NIT 901604401- 
1 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundación ha cumplido a la fecha de expedición 
de la presente certificación, NO tiene pagos pendientes al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales, ya que a la fecha NO tiene empleados 
vinculados por contrato de trabajo, por lo que se declara que se encuentra a PAZ Y SALVO con 
las Empresas Promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 
Riesgos Laborales -ARL-, la Caja de Compensación Familiar, Colombiano de Bienestar Familiar - 
ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o honorarios, 
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 
correspondientes al periodo, dando cumplimiento al Artículo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 
de 1993.

DiegaAíberto Chamorro Calle 
TP 323242 
Contador

mailto:fundacionsannicolasboyaca@gmail.com


NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Señores

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyacá

orres

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis identificada con número de cédula 1.070.969.072, en mi 
calidad de representante legal y Diego Alberto Chamorro Calle en mi calidad de contador, 
respectivamente de la Fundación San Nicolas con NIT 901604401-1 bajo la gravedad de 
juramento manifestamos , que la fundación ha cumplido a la fecha, con los pagos a los 
proveedores de bienes teniendo en cuenta que con cada uno de ellos se manejan plazos de hasta 
diecisiete (17) días a partir de la fecha de terminación del mes de diciembre.

FUNDACION 
SAN NICOLAS

Liliana Parra Celis 
CC1.070.969.072 
Representante legal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1 
Celular: 3208676632 y 3212539081

Correo electrónico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com

-

Diego Alberto Chamorro Calle 
TP 323242 
Contador

-----
Germán Iván MayaHTorres
T.P 140028-T 
Revisor Fiscal

mailto:fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

Señores:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

REGIONAL BOYACÁ

Se expide el día 17 del mes de diciembre.

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con número de cédula 1.070.969.072, en mi 
calidad de representante legal de la entidad contratista FUNDACION SAN NICOLAS, identificada 
con NIT 901604401-1, hacen constar que el talento humano contratado para la prestación del 
servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo y 
dedicación definido en las tablas de talento humano para la modalidad APOYO POST­
INSTITUCIONAL, contenida en el contrato de aporte número 15006642025.

FUNDACIÓN 
SAN NICOLAS

Liliana Parra Celis 
CC1.070.969.072 
Representante legal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1 
Celular: 3208676632 y 3212539081

Correo electrónico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com

mailto:fundacionsannicolasboyaca@gmail.com


NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO EJECUCIÓN DE CUPOS

REGIONAL PeriodoN.

16-31 DICIBOYACA 751 7.238.985 7.238.985

7.238.9857.238.98575TOTALES

Yo, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con número de cédula 1.070.969.072, en mi calidad 
de representante legal de la entidad contratista FUNDACION SAN NICOLAS, identificada con 
NIT 901604401-1, que de acuerdo con el contrato de aporte 15006642025, celebrado entre el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF regional Boyacá y la Fundación San Nicolas, 
se da cumplimento a la radicación de la primera cuenta de cobro de acuerdo al costo fijo:

FUNDACIÓN 
SAN NICOLAS

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1 
Celular: 3208676632 y 3212539081

Correo electrónico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Por un valor total a girar de: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL 
NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO M/CTE. ($7.238.985).

mailto:fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

E1

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIEGO ALBERTO CHAMORRO CALLE identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1069484745 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 323242-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** ******************************************************************
******************************************************************

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DIRECTOR GENERAL

DE CONTADORES

http://www.jcc.gov.co


LA REPUBLICA DE COLOMBIAi

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

JUNTA CENTRAL t 
DE CONTADORES l

Certificado No:

2 F C 0 C E F 5 F 9 7 9 1 ü 8 6

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** 
******************************************************************
******************************************************************

* A

saxiía miws pulís»
DIRECTOR GENERAL

Que el contador público GERMAN IVAN MAYA TORRES identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 79746699 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 140028-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

http://www.jcc.gov.co
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NIT 901604401-1

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2.002

Señores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

:o Chamorro Calle

Tunja, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

FUNDACIÓN 
SAN NICOLAS

Regional Boyacá

Yo Liliana Marcela Parra Celis en mi calidad de Representante Legal y yo German Maya en mi 
calidad de Revisor Fiscal, respectivamente de la Fundación San Nicolas con NIT 901604401-1 
bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundación ha cumplido a la fecha de expedición 
de la presente certificación, NO tiene pagos pendientes al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales, ya que a la fecha NO tiene empleados 
vinculados por contrato de trabajo, por lo que se declara que se encuentra a PAZ Y SALVO con 
las Empresas Promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 
Riesgos Laborales -ARL-, la Caja de Compensación Familiar, Colombiano de Bienestar Familiar 
-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y lo honorarios, 
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 
correspondientes al periodo, dando cumplimiento al Artículo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 
de 1993.

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1 
Celular: 3208676632 y 3212539081

Correo electrónico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 
Social, se deberán tener en cuenta los plazos previst9s en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 
a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: 
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo 
dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

German Iván Maya Torres 
T.P 140028-T 
Revisor Fiscal

Se expide el día 17 del mes de diciembre.

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representantefegal

Dieg^Albí 
74^321242
Contador

mailto:fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Para:

I

r,.

Q ICBFColombia

Asunto:
Fecha:

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA 
Teléfono: 4377630 - Colombia 

i

Designación supervisión contrato de aporte 15006642025.
17 de diciembre de 2025

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Grupo Jurídico ( Boyaca)
PUBLICA

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA 
Coordinadora CzTunja 2

MEMORANDO■■■
Radicado No: 202536200000134533

i’-’

•; -

vi

De conformidad con lo establecido en el Anexo 1 del Manual de Contratación (V.6), en 
concordancia con el artículo 4.4.2. de la Guía General para el ejercicio de Supervisión e 
Interventoría de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF (V.3), en relación con las 
funciones en materia contractual de las Direcciones Regionales, le comunico que usted queda 
designado como supervisor del contrato de aporte No. 15006642025, suscrito con la 
FUNDACIÓN SAN NICOLAS, con NIT 901.604.401-1 con el fin de que ejerza el 
seguimiento y control técnico, administrativo, jurídico y financiero del mencionado contrato, de 
acuerdo a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, normas que los modifiquen, 
el manual de contratación vigente del ICBF, la Guía para el ejercicio de Supervisión e 
interventoría ya mencionada y demás normas internas de este Instituto que rijan al respecto.

www.icbf.gov.co
HI @lCBFColom bia ||| @icbfcolombiaoficial

". ..

BIENESTAR
FAMILIAR i'

Liliana Del Rocío Aranguren Yáñez
Directora (E) Regional Boyaca

Aprobó: Marlon Mariano Jaimes Leal - Abogado Dirección^ A
Revisó; Leonardo Alfonso Pérez Medina - Coordinador Crup® Jurídico y Contractual^/^ 
Proyectó: Ana Lorena Porras Muñoz - Abogada contratista - Grupo Jurídico y Contractual

http://www.icbf.gov.co


ACTA DE INICIO CONTRATO DE APORTE N° 15006642025

POR PARTE DEL CONTRATISTA

UlCBFtdomtóa

PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE ACTA A LOS DIESEIS (16) DEL MES DE 
DICIEMBRE 2025, POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON.

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA 
SUPERVISORA

LILIANA MARCELA PARRA CELIS
REPRESENTANTE LEGAL

VALOR INICIAL: $ 111.625.155
FECHA DE SUSCRIPCIÓN:16/12/2025
FECHA DE INICIO: 16/12/2025
FECHA FINAL: 31/07/2025

SUSCRITO ENTRE: EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA 
FUENTE DE LLERAS- ICBF REGIONAL BOYACÁ Y LA FUNDACIÓN SAN NICOLÁS

SE REUNIERON POR UNA PARTE RUSBY EUNICE TOVAR AYALA, EN CALIDAD DE 
SUPERVISOR DEL CONTRATO, OBJETO DE LA PRESENTA ACTA DE INICIO POR PARTE 
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y POR OTRA PARTE LILIANA 
MARCELA PARRA CELIS CON CEDULA DE CIUDADANÍA 1.070.969.072 QUIEN OBRA EN 
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN SAN NICOLÁS NIT CON NIT 
901604401-1, CON EL FIN DE SUSCRIBIR ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE APORTE 
NÚMERO 15006642025 DE 16/12/2025

POR EL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR -ICBF

www.icbf.gov.co

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyacá
Centro Zonal Tunja 2

[onshow.nombre_sede]
Teléfono: 4377630 - Colombia

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080

OBJETO CONTRACTUAL: BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES 
Y JÓVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD APOYO POST 
INSTITUCIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS POR LA 
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y 
ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD 
EN LA MODALIDAD DE SUSPENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO A PRUEBA.

BIENESTAR
FAMILIAR

http://www.icbf.gov.co


HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

NI 9016044011Identificado conFUNDACION SAN NICOLAS

Cuenta de Ahorros

24151332935Número:

13 de Diciembre de 2025Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Cuenta activaEstado:

$0.00Saldo disponible:

$0.00Saldo a la fecha:

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTAFE, 
con las siguientes características:

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en el Canal Digital 

el día Sábado, 13 de Diciembre de 2025.
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* Banco
'7Í7* Caja Social

Su banco amigo.



ZD IAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto | 0 | 2 [ Actualización

1411829820694. Número de formulario

i

25. Tipo de documento

1

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

32. Segundo apellido 33. Primer nombre31. Primer apellido

8 9 9

42. Correo electrónico

43. Código postal

Ocupación

246. Código

21 2320

Exportadores

9 106 7 83 4 51 2
2 3Servicio 155. Forma 56. Tipo

57. Modo
19 2016 17 1813 14 1511 12

58. CPC

X 60. No. de Folios:NO59. Anexos SI

PARRA CELIS LILIANA MARCELA984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 29-09-2025 12:52:55PM

IDENTIFICACIÓN

26. Número de Identificación .

 _

*Yk\ v < \ x N

14- Informante de exogena

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica

39. Departamento
1 6 9 Cundinamarca

40. Ciudad/Municipio

2 5 Zipaquirá

36. Nombre comercial

FUNDACION SAN NICOLAS

38. País 

COLOMBIA

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 1 6 0 4 4 0

35. Razón social

FUNDACION SAN NICOLAS

■ii! inTii
(415)7707212489984(8020) 000014118298206 9

Usuarios aduaneros

Otras actividades
1

1 2
53. Código [4 | 7

04- Implo renta y compl. régimen especial
07- Retención en la fuente a título de rent A / >

5i lo srfafeiaN- Nx/

4x^0 (C

3 4

I1 4I5

______ 4-^____
X~ I .¡buzón electrónico 

_

x Qy ^7)________
30. Ciudad/Municipio

\ v 07 _______
> //' 34. Otí os nombres

LJ_________
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

——————ipara uso exclusivo de la DIAN

01_________________________________ !
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sncionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

{(

50. Código 

___ 1
51. Código

I
25 

J

52. Número 
establecimientos

]
19

J
26

J
24

I
18

J

54. Código l

41. Dirección principal 7cCL1 1 160 AP 201
fundacionsannicolas21@gmail.com Z_

l44Tei6fon<(iC /l /y\V 2 1 2 5 3 9 0 8 1145. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN
Actividad económica 

Acvvidr-.d -jo-junua'ia '
48. Cód^\\9KFechá'iq¡ci6^'^ad

|g 4 9 9||2 0 2 2|0 5,1 6||| /CYH> XsM I ______________
^D^^^^p^nsabilidades, Calidades y Atributos

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

6. DV

1l 1

17

J
22

J

mailto:undacionsannicolas21@gmail.com


Formulario del Registro Ünico Tributario

2 Hoja 25Página de

1411829820694. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

6 0 4 4 09 0 1
Características y formas de las organizaciones

2 63. Formas asociativas62. Naturaleza

65.Fondos 66. Cooperativas

21 669. Otras organizaciones no clasificadas68. Sin personería jurídica

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

1. ConstituciónDocumento

82. Nacional 0 %9 971. Clase

72. Número

0 . o %83. Nacional público2022,05,1 673. Fecha

74. Número de notarla
%0 . 084. Nacional privado75. Entidad de registro

2022,05,1 676. Fecha de registro

77. No. Matrícula mercantil

1 178. Departamento

0 %85. Extranjero79. Ciudad/Municipio 0 0 1

o . o86. Extranjero público %Vigencia

80. Desde
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

f
3 3

Estado y Beneficio

89. Estado actual 92. DV91. Número de Identificación Tributaria (NIT)Item

1

2

3

4

5

Vinculación económica
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

171. País

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

Fecha generación documento PDF: 29-09-2025 12:52:55PMf

96. DV.

I

88. Entidad de vigilancia y control 
Instituto de Bienestar Familiar

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

2 0 2 8', 0 /XXfV

¡l|! Hh'l íli
(415)7707212489984(8020) 000014118298206 9

icación tributaria 
exterior con EP

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

ili

172. Número de identific 
sociedad o natural del e>

1-4 JBuzón electrónico

93económtcaÓn 94- Nornbre del grupo económico y/o empresarial 

n___________
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

__ _______  
~~

Cm)
SÓ. rechú ci'mbio -Je estado

^-0

6. DV

1 I 1

64. Entidríde^'Q^irisIltilosjle'defecho público de orden nacional, departamental,

. .....-¿4—l ( .
___________________

Re'orn.a■



ZZ> 1/X 1X1
3 5 Hoja 3Página de

141182982069Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

iiniiiiiiiiiiiiiiii
(415)7707212489984(8020) 000014118298206 9

Representación

99. Fecha inicio ejercicio representación

¡2 0 2 21 8
101. Número de identificación

6J 91 3 1 0 7 0 9 0 7 2
1

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación100. Tipo de documento

2
104. Primer apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

3
107. Otros nombres104. Primer apellido

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
104. Primer apellido

99. Fecha inicio ejercicio representación98. Representación

103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación100. Tipo de documento

5
104. Primer apellido

Fecha generación documento PDF: 29-09-2025 12:52:55PM

001

106. Primer nombre

J_____
110. Razón social representante legal

106. Primer nombre

]_______
110. Razón social representante legal

J___
102. DV

_1_

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadaní

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

107. Otros nombres 

¡MARCELA
104. Primer apellido

PARRA

102. DV

I

J_
102. DV

I

109. DV

I

109. DV

I

109. DV

I

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres 

]

105. Segundo apellido 

]
107. Otros nombres

105. Segundo apellido 

[CELIS
109. DV

102. DV

I

107. Otros nombres

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 1 6 0 4 4 0

. ________________
,í 02. DV 1103. Número de tarjeta profesional

106. Prime? cómbre \

110. Razón social representante legal 'x 

______________
99. Fecha inicio ejercicio represe: .’ación x ' -■■■-/

___ ./x )
/O t'Xz 106- prime'^bre 

___ ¡______  
110. Razón {oási'rs^^ntagit^lé'gal J j

99. Feíjhájnicio/éjárcipjó/epresehtación 

oLvx -----------
101. Número de identificaci6Ti-«»^^^ X'Xr''**""-

________
105. Seg-moe aP''lli^° 106. Primer nombre

___I/X I_____
L>V ^6^a¿ór^sc¡íí<al representante legal

x < —----- - -________________( X. / J /X . Fllcha inicio ejercicio representación

^Ols Número de dentificacróp 

_______________
■ . 105:-Segundo apellido

108. Número de Identificación Tributaris^lH, \

_________ xSD/

6. DV 

111
\ it .buzón electrónico

__________________________

Q2.Dy|1C

1 '

105. Segundo apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)



!
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4 5 Hoja 4Página de

1411829820694. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

l^.^uzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 1 6 0 4 4 0 1

1 0 7 0 9 6 9 0 27 1 6 9

1
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

112. Número de identificación

6 7 6 9 2 7 6 1 6 9

2
119. Razón social

120. Valor capital del socio

112. Número de identificación

1 0 7 5 6 7 3 1 1 6 9

3
119. Razón social

120. Valor capital del socio

111. Tipo de documento 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

4
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

111. Tipo de documento

115. Primer apellido 117. Primer nombre

5
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

Fecha generación documento PDF: 29-09-2025 12:52:55PM

123. Fecha de retiro

I

118. Otros nombres

I______

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada -j 3

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

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

D
6X4^

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 3

115. Primer apellido

PARRA

115. Primer apellido

PARRA
116. Segundo apellido

IRODRIGUEZ

114. Nacionalidad

COLOMBIA

118. Otros nombres

IENRIQUE

115. Primer apellido 

CASTAÑEDA

116. Segundo apellido 

[CELIS
117. Primer nombr 

[LILIANA

117. Primer nombre

[CHRISTIAN
118. Otros nombres 

[ALEXANDER

122. Fecha de ingreso 

J

123. Fecha de retiro 

J

123. Fecha de retiro 

J

122. Fecha de ingreso

I
123. Fecha de retiro

123. Fecha de retiro

lllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014118298206 9

i I I
113. DV 114. Nacionalidad

116. Segundo apellido

122. Fecha de ingreso

¡2 0 2 2 |0 5 |1 6|
113. DV

|

¡2 0 2 2 |0 5 |1 6|
113. DV

117. Primer nombre

118. Otros nombres

N ■fóv’Otros nombres

( J^IARCELA 
__ ■

N

/AM7?___________________________/fV;
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem^oraks' / C/X X

112. Número de identificación

Z 
\vz^ *

p22. Pec>a oe ingreso 

__L '2 0 2 2,0 5 ,1 6
x . m.DV 114. Nacionalidad

’ COLOMBIA

6. DV

I I 1

_______  
_______ . ___

’i4i. % P^rtraga-éi^n X/
______ _____ £_______
112. Númbrá^de id^nifica^tón X \

l \ /) líefsegurtdí? apellido

______
112. NúrhW de identificación

116. Segun&ü QpeJIido

CAS-ASr.DA / . ■

121. % Participación^, ' \ 1¿2.i Fecha de ingreso
x2l/ lo n o o .n

/> xxx



I IZD IZ\M
5 5 Hoja 5Página de

Espacio reservado para la DIAN 1411829820694. Número de formulario

1

Revisor Fiscal y Contador

125. Número de identificación

1 3 79746699 1 4 0 0 2 8 T

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

<

140. Primer apellido

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)

151. Número de tarjeta profesional

3 2 3 2 4 2 T1

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)

!

Fecha generación documento PDF: 29-09-2025 12:52:55PM

ó

137. Número de identificación

I I | 
149. Número de identificación

143. Otros nombres 

J
145. DV

J

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

8.

3

O

o

8
íp
o

150. DV

I 7
152. Primer apellido

CHAMORRO

128. Primer apellido 

MAYA

155. Otros nombres 

[ALBERTO
154. Primer nombre 

[DIEGOo
I
u

un iiiiiiiii mi
(415)7707212489984(8020) 000014118298206 9

129. Segundo apellido

[TORRES
133. DV

I

141. Segundo apellido

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 1 6 0 4 4 0

135. Fecha de nombramiento

¡2 0 2 5 |0 5 |2 4¡
136. Tipo de documento

147. Fecha de nombramiento

I
148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía -f 3

159. Fecha de nombramiento
|2 0 2 5 ¡0 ^(2

6. DV 

li

—-<Z.^ .
146. Sociedad o fiaí^de^gnatía / \(r\) 

./y .A-yV . -7/

((■ J) AVs

0 6 9 4 8 .4 7..,, 4 5 <__ s___1
153. Segund^^

157 DV 158. oocitdód o firma designada

‘QiY
.11

\________
l \ 1j4.^Buzón electrónico 

t( \\ 
-... ___________________

126>ibV'll^./ÑúmerG5d^j3^WP''ofesional 

___¡__!___________
\ \ isllybtros nombres y 

—

s 138yDv| 139. Número de tarjeta profesional 

r ” ispíimer nombre

130. Primer nombre 

[GERMAN
134. Sociedad o firma designada



1
LUIS FERNANDO BOTIA VALDERRAMAMHIbotiaUsuario Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOYACÁ46-02-00-015

Fecha y Hora Sistema: 16/12/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 82325 de fecha 2025-12-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

46-02-00-015 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOYACÁUnidad / Subunidad Ejecutora:2025-12-16332125 Fecha Registro:Número:

Tasa de Cambio: 0,00Tipo de Moneda: COP-PesosGeneradoVigencia Presupuestal Actual Estado:

7.238.985,00 Saldo x Obligar: 7.238.985,000,00 Valor Actual:7.238.985,00 Valor Total Operaciones:Valor Inicial:
TERCERO ORIGINAL

9016044011 Razón Social:Identificación: NIT
CUENTA BANCARIA

I Registro PrevioI BANCO CAJA SOCIAL SA. Estado:Número:

ORDENADOR DEL GASTO

(Cargo:LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAÑEZIdentificación:

Tipo: Fecha: 2025-12-16Número: 15006642025NoGenera Viáticos:Fecha de Registro:Identificación:

Item para afectación de gasto

SITU AC.RECURSOFUENTE

FECHA OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGARVALOR INICIALCSF16Nación

7.238.985,00

7.238.985,00 7.238.985,007.238.985,00 0,00Total:

Objeto:

PLAN DE PAGOS

LINEA DE PAGOVALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGARFECHAPOSICION DEL CATALOGO DE PACDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-12-31 7.238.985,00 NINGUNO7.238.985,00llCBF DIRECCIÓN REGIONAL BOYACÁ 3-846-02-00-015

zFIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Página
1 

de

| 52145713| Nombre:

CAJA MENOR

Unidad ó Subunkiad 
Ejecutora Solicitante:

BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL. EN LA MODALIDAD APOYO POST INSTITUCIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS
POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA. CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES. L____________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTO SOPORTE
ICONTRATO DE 
APORTE

(Abono en cuenta

(Ahorro

(DIRECTOR REGIONAL

DEPENDENCIA
120 RESTABLECIMIENTO EN
LA ADMINISTRACION DE

POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO

C-4602-1500-10-704040-4602013-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

VALOR 
OPERACIÓN 

0,00

VIÁTICOS 
Num. Solicitud de 
Comisión:

¡Tipo:24151332935|Banco:

(FUNDACION SAN NICOLAS (Medio de Pago:



31/07/2026 12:00:00 PM ((UTC-MiXX)) Bogati), Lma, Ouito}

J

!Dforrnac¡ónde,,3E^aJ„E^^^katente

ICBF REGIONAL BOYACA

Información del Proveedor contratista

FUNDACION SAN NICOLAS

Cuenta bancaria del proveedor

Tipo de cuenta Nirrero de cuentaNxrtxedei bancoReveedor

BANCO CAJA SOCIAL AhorrosFUNDACION SAN NICOLAS

Aprobación del contrato

J

..contrato

Condiciones
Documentos Tipo

Documentos Tipo
No

Decreto 248 de 2021

rSífi/No

Sentencia.T-302 ¿e2017________

Condiciones ejecución y entrega

Información general
Identificación del contrato

¿Debe cumplir con invertir 
mínimo el 30%de los recursos 
del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Tipo de proceso Contratación régimen especial 

Unidad de contratación REGIONAL BOYACA

Proceso de Contratación ICBF-CA-247461-2025BOY

Título de la oferta

Cuantía del contrato 111.625.155 COP

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relación 
con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.

16.'1Z'2O25 5:31:31 PM ((UTGOSM) 
Bog-M, iJina. Quito)

0 Recomendación 
(es)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado LIL IANA DEL ROCIO 
por: ARANGUREN YAÑEZ

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del 
2020

Aprobador - Proveedor
Abobado FUNDACION SAN Fecha de 
por: NICOLAS aprobación:

ID del contrato en SECOP COI.PCCNTR.8710241

Versión del contrato 1

Estado de contrato En ejecución

Fecha de generación del estado 2 días de tiempo transcurrido 4:29:29PM(LfTC-05x)0lBogota. Urna, Quitci

Número del contrato 15006642025
BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN CONFLICTO 
CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD APOYO POST INSTITUCIONAL PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, 

Objeto del contrato CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUAL
OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL 
SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN 
APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSIÓN

Tipo de Contrato Otro

¿Asociado a otro contrato? r~Si|7No

Duración del contrato 226 Días

Fecha de inicio de contrato 2 días de tiempo transcurrido (iSflíQOZS800:00Pf^UTD~05M)Bogotá. U’na. Onto)

Fecha de terminación del
contrato

Tiempo adiciones en dias Odias

Liquidación TSipNo*

Obligaciones Ambientales j-SlfjrNo *

Obligaciones pos consumo r~Sif?No‘

Reversión pSIRNo’

COLOMBIA, 'funja

COLOMBIA, Chía
Oí Número de documento 901604401

Fecha de 16/12'2025 6 06.46 PM ((UTC- 
aprobaclón: OSXtó) Iñogotú, Urna. Quito)

Contrato asociado a las 
órdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la FSipNo

Sentencia T-302 de 2017

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8710241_Firmado
Contrato en ejecución: CO1_PCCNTR_8710241_En ejecución

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos 
públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños productores 
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria 
locales y sus organizaciones mínimo el (30%) del presupuesto destinados a 
la compra de alimentos



Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado rSifNo

Configuración financiera - Configuraciones generales

rSifi?No

f

PSÍFNO

2 días de tiempo transcurrido (ff//22025 4:(jO.WPM(UTCO6:Q0) Bogotá, Unía. Quito)Fecha de vigencia (desde)20,00

31/01/2027 11:59:00 PM Bogotó, Urna. Quito)Fecha de vigencia (hasta)

2 días de tiempo transcurrido f/6í 2/2025 Y.fíOMPMWC-05:0()) Urna, Quito)Fecha de vigencia (desde)20,00

Fecha de vigencia (hasta) 31/07/2029 11:59:00 PM (('¡J7C 05 00Í Bjgofa. Urna. Quito)

2 días de tiempo transcurrido 7:00^1 Pfj(UTC-05:ü& Bogota. Lima, Quitol20,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta) 31/01/2027 11:59:00 PM i(U7O<)li(K)) Urna. Quilo)

R7No. de SMMLV 200

Tpo de garantía Valor Brisor Fecha fin fetachJustificación

COI.WRT. 18674348 Responsabilidad civil extra contractual Aprobada Detalle

Aprobada Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? rSI|7No

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Anexos del contrato

bbntxeCfescripckSn

r sensible.zip sensible.zip Descargar Detalle

í

Grados (°) Minutos (') Segundos (")

Municipio de ejecución del contrato
□rección IbfcadónD

Garantías del proveedor:

H de la garante

CO1.WRT.18674345 Cumplimiento - Cumplimiento del 
contrato

¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

Contrato de 
seguro

Contrato de 
seguro

284.700.000,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE 
COLOMBIA

66.975.093,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE 
COLOMBIA

Número del Contrato CO1.PCCNTR.8710241

Proveedor FUNDACION SAN NICOLAS

Creado por

Agregado en - 

Comentario

Latitud:

Longitud:

31/07/2026 (ÍUTC-OSiXIl Bogotít. Lima. 
Quito)

31/07/2029 ((V7C-fí5:OO¡ Bogota. Lima. 
Quito)

Responsabilidad 
civil extra (FSirNo 

contractual

¿Solicitud de 
garantías? 

Garantías por 
lotes, grupos o FSípNo 

etapas

Cumplimiento (ySipNo
R? Cumplimiento del contrato 

17% del valor del 
contrato
(“Valor de la garantía

17 Pago de salarios 
|7% del valor del 
contrato
FValor de la garantía

17 Calidad del servicio 
17% del valor del 
contrato
pValor de la garantía

Dirección de notificaciones CRA6 No 73-98 

Ubicación CO-BOY - Boyacá 
País COLOMBIA 

Departamento Boyacá 

Municipio 

Dirección CRA6No73-98

Código postal 150003

Fecha límite
para entrega de 2 horas de tiempo transcurrido (?‘M2'2025 Bogoto.Lima. Quilo)Fecha de entrega de garantías:2 días de tiempo transcurrido (167f2/2x)257:38:6tiPlVfUrCCñ.OO}Boí/olá.Urna. Quilo)

garantías:



1 TUNJA COLOMBIA > Boyacá > Tunja

Bienes y servicios

COI .PCCNTR.8710241

Incluya «| pradoRd. AUcolo CódlflO UNSPSC Cunlldad Unidad Prado unitario estimado Prado unitario

33141501 1.00 UN 111.62&156.00 111.625.155.00

Rd. Articulo Código UNSPSC Doacrlpddn Cantidad Unidad Prado unitarioPrado unitario estimado

93141501 apote icU 1.00 UN 111.625155,00 111.625.155,00

COI .PCCNTR.8710241

Dascrlpdón Cantidad Unidad Prado unitario estimado Predo unitario

apote IctX 1.00 UN 111.625.155,00 111.625.155.00

Documentos del Proveedor
jLista de documentos

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

Filtrar por familia

Rise efe Contrato Fase de btabütaciáiCOciXiUrtO

r

r

rut

r

rr

r

r

r

Fase de FbbütecfenFase de QjuratoCocunwtos adrrjnistr atiyos

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos del contrato
Documentos del contrato

CBtaüoNxttre dd docurrentoDescripción

i__________________________________________________________________________________________________a.t'

Ref. Articulo Código UNSPSC

1 33141501

Formato de Experiencia

Certificaciones

r
r

Owrlpdón

aporte retí

documentos contrato.áp

002 Estudios Previos Apoyo post.pdf

002.4.1 Flujo de Pagos 2025.pdf

002.4.2 Flujo de Pagos 2026.pdf

003 CDP 82325 PROT.pdf

009 CertificadoPacco 31507.pdf

F3.P31.ABS_Cláusulas_Contractuales_Contrato_S.R.P.A_V1 .pdf

Resolución 1181 justifica contratación directa SRPA.pdf

documentos contrato ¿p

002 Estudios Previos Apoyo post.pdf

002.4.1 Flujo de Pagos 2025.pdf

002.4.2 Flujo de Pagos 2026.pdf

003 CDP 82325 PROT.pdf

009 CertificadoPacco 3i507.pdf

F3.P31 ./U3S..Cláusulas _Contracluates Contrato.. S.R.P.A„V1 .pdf

Resolución 1181 justifica contratación directa SRPA.pdf

Limitaciones del representante legal (sólo para personas jurídicas)

Actividades por el objeto social (sólo para personas jurídicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del año inmediatamente 
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigüedad 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 organizational.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el código del 
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o 
plural); e información de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

r
r
r
r 
r

r 
r

r
r
r

r
r
r
r

r
r
r
r

r 
r 
r 
r

Indi
Indi*

(detalle)

(detalle)

(detalle)
(detalle)

(detalle)
(detalle)

(detalle)

(detalle)

Incluya el precio como lo 
Indlqua la Entidad Estatal 

111.625.156,00

como lo Indique la 
Entidad Estatal

111.625.156,00

:luya el precio como lo 
ilque la Entidad Estatal 

111.625.155,00

Incluya el prado como lo Indique la 
Entidad Estatal

111.625.155.00

Incluya el precio como lo 
indique la Entidad Estatal 

111.625.155,00

Incluya el precio como lo Indique la 
Entidad Estatal

111.625.155.00

Anexo de Acreditación de experiencia

Anexo de Acreditación de capacidad financiera

Anexo de Acreditación de capacidad organizational

Certificado de constitución de proponente plural

Certificación de tamaño empresarial (MiPyme)

Último acto de estructura y organización de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, 
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la 
naturaleza jurídica, funciones, órganos de dirección, régimen jurídico de contratación 
de la Entidad Estatal.

Acta de posesión del Ordenador del Gasto, en caso de delegación se debe adjuntar el 
acto de delegación emitido por el representante legal y acto de posesión del delegado.

Documento de autorización del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la 
entidad privada que contrata con cargo a recursos públicos en SECOP II.

Plan de amortización

Documentos que acreditan la identificación de los representantes legales y miembros 
de juntas directivas.

RUP

2 CO1.PCCNTR8710241



LILIANA DEL ROCIO AR P Tipo de documento 52145713Cédula de Ciudadanía Número de documentoOrdenador del Gasto

RUSBY EUNICE TOVAR P Tipo de documento 52113419Número de documentoCédula de CiudadaníaSupervisor

Asignaciones Ordenador del pago

CLAUDIA LIBIA SIERRA Tipo de documento Cédula de Ciudadanía 40.039.567Número de documentoOrdenador del pago

Agregar usuario
histórico de asignaciones

QarrbiadopcrFecha de segumentoPosición Narbre

LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAÑEZOrdenador del Gasto

Información presupuestal

rSí|?No-

Valor

ps¡rNo* 111.625.155

rsipNo •

rSÍ|7No *

rsipNo-

rsif/No-

rsíRfNo •

Total 111.625.155
Validación Código BPIN

QMgoBHN Ano Estado

2025 Validado202300000000431

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

CÓdgoCCF Valor a utilzar Estado de la consiita EstadoTipo Estado del CTP Vator Total SaldoCódgoBñN

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

jysirNo

46-02-00-015

Valorauffizar Códgo tnídad'sutxJridad ejecutoraSaldo EstadoCódigo Tí» Estado

82325 CDP Generado 7.238.985 COP Editar

.Q.OTP.r.omiso.presupu .....

Estado corprorríso VaiaconprcrrisoAVRCCP Mtnto por consumr Mxito presupuesta! a liberar Código Fósición de GestoCódigo corrprariso Tipo CoasiAa SecaciónFecha corrprorriso

T 332125 Generado SIIF Detalle Editar

Modificaciones del Contrato

Ftef.delvbdlficación SitadoTipo de modificación VersiónFecha de rrodficación Fecha de Aprobación Versión previa Cantíos

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

t

Información presupuestal
.^.gna.ciones.para.eL .......................

LUANA DEL ROCIO ARANGUREN YAÑEZ

LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAÑEZ

LLIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAÑEZ
Supervisor

Ordenador del pago

2 días de tiempo transcurrido 6:06.4i> Boqoiá. Lima CM

2 dias de tiempo transcurrido i16'!2/20?.S PI^UTCAiá.riú'i Bogctá. Lima. Quito)

2 días de tiempo transcurrido Lima. Qtito)

Proyecto del Plan Marco para la 
Implementación del Acuerdo de 

Paz o asociado al Acuerdo de

Saldo de compromisos CDP 7.238.985 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 7.238.985 COP
Última consulta a SIIF Consulta Exitosa

Fecha de consulta SIIF 16/12/2025 8:20 PM

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA

CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS

16/12/2025
12:00 AM

7.238.985
COP

C-4602-1500-10- 
704040-4602013- 
02

Guardar y 
notificar
Guardar y
notificar

Guardar y
notificar

Presupuestal 
(CDP)

Saldo de CDP 7.238.985 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 7.238.985 COP
Última consulta a SIIF No se ha iniciado

Fecha de consulta SIIF 16/12/2025 3:52 PM

Presupuesto General de la 
Nación - PGN

Sistema General de
Participaciones - SGP

Sistema General de Regalías - 
SGR
Recursos Propios (Alcaldías y 
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperación, 
Propios Entidades Autónomas)

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Código de autorización

Código unidad/subunidad
ejecutora

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

7.238.985
COP

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

Paz

Destinación del gasto Inversión

Fuente de los recursos:

7.238.985 COP 46-02-00-015

t



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PÓLIZA No: 600 -74- 994000012495 ANEXO:06003963557
600 RAMO: 7 4COD. AGE: PAP:

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

ALAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL

AÑOMES DIAHORAS

16 12 31 2026
ALAS ALAS

NOMBRE- IDENTIFICACIÓN: 901.604.401-1NITFUNDACION SAN NICOLAS
CL 1 1 160 AP 201 ZIPAQUIRÁ, CUNDINAMARCA TELÉFONO:CIUDAD:

3212539081
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: IDENTIFICACIÓN: 899.999.239-2NIT. ICBF REGIONAL BOYACA
CIUDAD: BOGOTÁ,DIRECCIÓN: AVENIDA CARRERA 68 64 C 75 D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6075747695

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: 001-8NIT

ASEGURADO: . ICBF REGIONAL BOYACA

DEPARTAMENTO: BOYACÁITEM: 1 CIUDAD: TUNJA
DIRECCION: NO APLICA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo:DEDUCIDLES: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

LLERAS, REGIONALDE LA FUENTE DE
LLERAS, REGIONALDE LA FUENTE DE

I

INTERMEDIARIO'
NOMBRE COMPAÑIA VALOR ASEGURADO

/

HCASTANEDAPAT 0
CLIENTEC8D8207B0609FF7B5A

IOI
Aseguradora Solidaria

Jr de Colombia
NIT:

>x Y BUSQUE EL h 
"SERVICIOS", OPC

DIAS

I 32T|

DIA 
16

MES

07

TOTAL A PAGAR:
$ **********421,403

NOMBRE 
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA

MES

12

VALOR PRIMA:
$ **********354,120

MES 

12

GASTOS EXPEDICION: 
$*********0.oo

MES

12

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

DE SU PÓLIZA DE SEOURO, POR FAVOR INGRESE 
PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA I

%PART 
100.00

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

CLAVE 
9510

2511I
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VIGENCIA DEL ANEXO I

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

NIT : 899999239

DIA MES AÑO

I 16 | 12 |2025 |
VIGENCIA DESDE

IVA:

$ *******67,283
COASEGURO CEDIDO 

%PART

IS

FIRMA TOMADOR 

HUI

>E AL SIGUIENTE LINK h(tp»://as«fluradonnolidarla.com.cQ/«nlac«»-d»-lnt»r»»/blbllQteca-d«-claLuulaclos.a»p>  
PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB hnps://www.aseguradorasolidaria.coni.co, EN EL MENÚ '

« Wr.W>, w .

VALOR ASEGURADO TOTAL: 
| $ ***284,700,000.00

$ 284,700,000.00
284,700,000.00

■***

D'A

I 16|
FECHA DE IMPRESIÓN
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l FIRMA ASEGURADOR___________ (415)7701861000019(8020)000000000007000600396355

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 
í

AÑO 
| 2025|

L o i 
í
o

2

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO \ 
^SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRA-^>■

'PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http>://aaaauradoraBOl¡darla.com.cQ/anlaceB-de-int«res/blblloteca-de-clauaulado».aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE 
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ "SERVICIOS", OPCIÓN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

23:59 |
HORAS 

¡23:59

15006642025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR 
vrtia, EN LA MODALIDAD APOYO POST 
ADMINISTRATIVA, CONFORME A LAS 

~ > Y ALTERNATIVAS AL 
EN APLICACIÓN DE 

i ESPECIFICACIONES

HORAS 
23:59 |

Work

227 |

DIAS

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES ION

DIA MES AÑO

| 12 |2025 |
__________________VIGENCIA DESDE_________

DATOS DEL TOMADOR

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA 

AÑO 

2025 
FECHA DE EXPEDICIÓN

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

AÑO HORAS
| 07 | 2026 | 23:59 |

VIGENCIA HASTA A LAS

DIA

I 31

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE NO. _______
ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL 
INSTITUCIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD ¡______________
DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS ' 
PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ACORDADAS i 
PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO A PRUEBA. Y DEMAS 
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO 
TOMADOR: FUNDACIÓN SAN NICOLÁS CON NIT: 901.604.401-1 
ASEGURADOS: ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA 
BOYACÁ.NIT. 899.999.239-2. FUNDACIÓN SAN NICOLÁS CON NIT: 901.604.401-1 
BENEFICIARIOS: ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA 
BOYACÁ. NIT. 899.999.239-2. Y TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

CO s 
5
o
CM 
w 
'UJ cr
w

' i>
ai

-J o
zV o

MES

I °71
VIGENCIA HASTA

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Peña González 
Dirección: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotá - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolldaria.com.co/resources/slte1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

http://www.aseguradorasolidaria.coni.co
https://www.aseguradorasolidaria.com.co
mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolldaria.com.co/resources/slte1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf


LISTADO DE ASEGURADOS

200 PAGINA:ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

901.604.401-1FUNDACION SAN NICOLAS IDENTIFICACION:TOMADOR:

ASEGURADOS
PRIMA CON IVAVALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVACIUDADC.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIOASEGURADOITEM

899999239-2 TUNJANO APLICAREGIONAL 284,700,000.00 354,120 421,4031

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

421,403354,120

t

ICBF
BOYACA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DATOS DE LA PÓLIZA

No. póliza: 994000012495



Aseguradora Solidaria
Jr C de Colombia

NIT: 86O.S24.654-6

PÓLIZA No: 600-47-994000078326 ANEXO: 0
6003963540

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA 600 RAMO: 47COD. AGENCIA:

DIA

EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESIONTIPO DE MOVIMIENTO: 16

DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACIÓN: 901.604.401-1NOMBRE:: FUNDACION SAN NICOLAS NIT

ZIPAQUIRÁ, CUNDINAMARCADIRECCIÓN: TELÉFONO:CL 1 1 160 AP 201 CIUDAD: 3212539081

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: IDENTIFICACIÓN: 899.999.239-2ICBF REGIONAL BOYACA NIT

IDENTIFICACIÓN: 899.999.239-2NIT

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE
VIGENCIA DESDE SUMA ASEGURADAVIGENCIA HASTAAMPAROS

ICBF REGIONAL BOYACA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:
Y

TOMADOR: FUNDACIÓN SAN NICOLÁS CON NIT: 901.604.401-1.
DE LLERAS

TOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICION:

$ **********330,101$ *******52,705$****15,000.00

VALOR ASEGURADONOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART

z /

FIRMA TOMADOR

■MICLIENTE

a
w»«I **':*•; x

NOMBRE INTERMEDIARIO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK httpsJ/aseguradorasolldaria.com.co/enlaces-de-interes>blblloteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB blips //www.aseguradorasolidaria.com.co. EN EL MENÚ -SERVICIOS’, OPCIÓN ’CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS’

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****66,975,093.00

AÑO

2025
MES

12

CLAVE
9510

%PART
100.00

DIA

1 16l

UTILIZADOS POR 
LLAMADAS TELEF 
E INTERMEDIARA 
EN CASO QUE DL 
INFORMAR

DESCRIPCION 
CONTRATO

PÓLIZA DE GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

16/12/2025
16/12/2025
16/12/2025

31/01/2027
31/07/2029
31/01/2027

22,325,031.00
22,325,031.00
22,325,031.00
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NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS
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I AÑ° I 
| 2025| 

FECHA DE IMPRESIÓN

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Peña González 
Dirección: Av 19# 114-09 oficina 502 Bogotá - Teléfonos: (601)213 13 70-213 13 22 - Celular: 321 924 04 79-323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

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

$ **********262,396

CUMPLIMIENTO 
PAGO DE SALARIOS 
CALIDAD DEL í

BENEFICIARIOS
NIT 899999239

EL PAGO DE SALARIOS 
.¿J ESPECIALIZADA 
INSTITUCIONAL
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LA FUENTE 
7450721.

.RIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
SERVICIO
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FÍRMA asegurador
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá

C8D8207B0609FF7B5B

ARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE 
899.999.239-2 DIRECCIÓN: CARRERA 6 NO 73-98 TELÉFONOS: TUNJA 7450715,

IKVXLXU, EjXj FrtOLJ 
BRINDAR ATENCIÓN

APOYO POST
LA CALIDAD DEL SERVICIO
CUYO OBJETO ES: L
, EN LA MODALIDAD

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE APORTE
CONFLICTO
IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD

BENEFICIARIO: . ICBF REGIONAL BOYACA

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
t LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASÍ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
¡FÓNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA  Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 

tíos PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMATICA. 
DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GEST1ONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: http.://www.«olld»rl«.com.co/wa_dl8ltalcll.nU*'loflln

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

PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO 
A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN 

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS 
ud, LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUAL 
VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO 

ACORDADAS EN APLICACIÓN DE PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSIÓN DEL
Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

.±jz EjLn 1j/i munniuMu l uoiunnu mixn

ADMINISTRATIVA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES 
OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL^ S_RPA Vi 
DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACIÓN DE 
PROCEDIMIENTO A PRUEBA.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES 
REGIONAL BOYACA NIT: 839.999.

CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUED 
COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓI 

DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, Oí 
-OIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN A 
10 PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GEST1ONDECARTERA@SO 

MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR

MES

I I
FECHA DE EXPEDICIÓN

http://www.aseguradorasolidaria.com.co
mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
mailto:GEST1ONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO
mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLmCA-DE-PRIVACIDAD.ASPX


XDETALLE DE LA GARANTÍA

Fiüjos de aprobación 1 <*>

MOSTRAR DETALLES

Flujo.de aprobación

FLUJOS DE APROBACIÓN

i

Aprobar garantía

Realizado por Fecha del catadoAsignado a

.1

.2 Aprobado

XDETALLE DE LA GARANTÍA

Id de la garantía C01 WRT18674345

Referencia de la garantía 600 47 994000078326

Estado Aprobada

Justificación

Tipo de garantía

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Número de póliza 600 47 994000078326

Tomador FUNDACION SAN NICOLAS

Beneficiario

VigenciaJustificación Valor del amparo

3 W1/2027 12 00 00 AM . . <22 325 031.00 COPCumplimienlo - Cumplimiento del contrato

31/07/2029 12:00.00 AM ,TC-Cí22 325.031 >00 COPCumpimweato - Pago de salarios

31/01/2027 12 00.00 AM >.. .. • ■ ' ■. •22.325 031.00 COPCumplimíenlo • Calidad del servicio

Descripción Nombre del documento

DetaSeDescarsar600-47.994000078326-0 ÍILbdf600-47-994000078326-0 i 1 l.odfO

QNiven-Conorden

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 

Cumplimiento ■ Pago de salarios 

Cumplimiento - Calidad del servicio 

Responsabilidad civt extra contractual 
Contrato de seguro 
Patrimonio avtonomo 
Garantía bancada

Documentos (G) 
Tareas del fluid (2-2} 
Comentarios (0)

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 
BOYACA

APROBACIÓN
COORDINACION Aprobado
JURIDICA

APROBACIÓN
ORDENACIÓN
DEL GASTO

ULIANA DEL 
ROCIO 
ARANGUREN 
YAÑEZ

LEONARDO 
ALFONSO 
PEREZ MEDINA

ULIANA DEL 
ROCIO 
ARANGUREN 
YAÑEZ

2 días de tiempo 
transcurrido 
^^25 7 5209

COORDINACION
JURIDICA
COORDINACION
JURIDICA

2 días de tiempo 
transcurrido

7.5? ee

: . ' '

Asunto

Flujo.de


XDETALLE DE LA GARANTÍA

Referencia de la garantía 600 74 394000012495

Estado Aprobada

Justificación

Tipo de gara olía

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Número de póliza 600 74 994000012495

Tomador FUNDACION SAN NICOLAS

Beneficiario

Justificación VigenciaValor del amparo

31/07/2026 12 00.00 AM ;284.700.000,00 COPResponsabMad civil extra contractual

Nombre del documentoDescripción

DetalleDescargar600-74-994000012495-0 (1).pdf600-74-994000012495-0 (1) pdfO

Creado por. Sa*’ mcom : 16/12/2025 7.33 PM ¡urc •!íw;
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XDETALLE DE LA GARANTÍA
Flujos de aprobación 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación

FLUJOS DE APROBACIÓN

Aprobar garantía£

f■ I
Realizado por Fecha del estadoAsignadosEstadoAsunto

.1

Aprobado.2

J

B Nivel 1-Con orden

Cumplimiento • Cumplimiento del contrato 

Cumplimiento - Pago de salarios 

Cumplimiento • Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro
Patrimonio autónomo 
Garantía bancada

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario

Documentos (0) 
Tareas dei fiuio (?í2i 
Ccmenúrios (0)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 
BOYACA

APROBACION
COORDINACION Aprobado 
JURIDICA

LILIANA DEL 
ROCIO 
ARANGUREN 
YAÑE2

LEONARDO
ALFONSO
PEREZ MEDINA

LILIANA DEL 
ROCIO 
ARANGUREN 
YANEZ

COORDINACION
JURIDICA
COORDINACION
JURIDICA

APROBACIÓN 
ORDENACIÓN 
DEL GASTO

2 días de bempc 
transcurrido

1^3. Cw?

2 días de bempo 
transcurrido


