Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras, :22
DIRECCION REGIONAL BOYACA %‘»
Centro Zonal Tunja 2 ( Boyaca)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

IO A

Radicado No: 202536002000135683

Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Financiero

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

|

Cordial saludo Dra. Claudia Libia

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

Cordialmente,

‘!\%\4@

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA
Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2

Anexo: (25)

Aprobd: RUSBY EUNICE TOVAR AYALA -Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2
Revisé: RUSBY EUNICE TOVAR AYALA -Coordinadora-Centro Zonal Tunja 2 L\/ﬂ
Proyecté: Yiset Gabriela Torres Pefia-Contratista-Apoyo Financiero 62,‘))
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Yo, RUSBY EUNICE TOVAR AYALA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha plido con las obligaci fi ieras ignad:
en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
PROVELGORG | FUNDACION SAN NICOLAS J
CONTRATISTA
TIPO DE T No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ —901604401-1 —]
DOCUMENTO
TIPO DE
l:ocuTh:ENTo CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 15006642025 FECHA SUSCRIPCION 16 | diciembre 2025
UEN
dia mes afio
:}:CZSC?SN QesbE l 16 1 diciembre 2025 ‘ HAsTA I 31 ‘ julio 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO ’ NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION I 15 [ d"'"“‘"el 2025 |
dia mes afio
AN R ; N
PAGO cc;rld CARGO Vigencia — - oF 3
VALOR A PAGAR $ 7.238.985,00 EN LETRASl SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE J
PERIODO DE PAGO DESDE [ 16 ldlclembrel 2025 ] HASTA’ 31 [ diciembre I 2025 |
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL | T i
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPE"DE';‘:L‘G":STA;E“AG(’" USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A
ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS EN PROCESOS DE
RESPONSABILIDAD PENAL Y/O 120 RESTABLECIMIENTO i
MEDIDAS DE 332125 16 | C4602-1500-10-704040-4602013-02 | EN LAADMINISTRACION | A0202:02009-00305 Ouos servicios | g 7 535.985,00
RESTABLECIMIENTO EN DE JUSTICIA sociaies'sinzaidjamisnto
ADMINISTRACION DE JUSTICIA. -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTIT

" NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

BANCO:
Teniendo en cuenta la Clausula 4. FORMA DE DESEMBOLSO. Vifieta (I) ) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias habiles a la legalizacion del contrato por un valor equivalente a
la mitad del total de cupos contratados para el mes de diciembre, mas la mitad del valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto 112 para la vigencia 2025.

CONSIENARENEL CAJA SOCIAL | NUMERO DE CUENTA 24151332935 TIPO DE CUENTA -

~ 4.ANTICIPOS

valorRa | [% - Ja ENLETRAS C ]

mn’;mm [ s - w(mmt’mum:tJ :1 DE‘:
b
PLICACION DEL PAGO

’AGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 7.238.985,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORF VALOR $ 7.238.985,00_ B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 7.238.985,00

Calle 22 No 9-08 CENTRO ZONAL TUNJA 2
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CENTRO ZONAL TUNJA 2

YISET GABRIELA TORRES PERA CONTRATISTA-APOYO FINANCIERO Calle 22 No 9-08

ol 7 22l L
- v - ,, ) i
e ~ RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC i
~_NOMBRE 5 AREAD : FIRMA
OSCAR IVAN SANCHEZ SANCHEZ GRUPO DE PROTECCION

Antes de imprimir ente documento. . piense en el melio ambiente!
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CUENTA DE COBRO No. 1

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

DEBE A:
FUNDACION SAN NICOLAS

NIT: 901.604.401-1
CALLE 4D - 03-20

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

PERIODO A PAGAR: 15 A 31 DE DICIEMBRE 2025
CUPOS CONTRATADOS: 30
SESIONES REALIZADAS 75
SESIONES NO REALIZADAS 0
VALOR CUPO MES: $482.599
COSTO FHO: 78,4
SESIONES VALOR CUPO 5 SESIONES |VALOR A PAGAR CUPOS ATENDIDOS
75 $96.520 $7.238.985
75 96.520 $7.238.985
VALOR SESION NO VALOR A PAGAR CUPOS NO
SESIGNES N MPNIonS ATENDIDA 78,4% ATENDIDOS
0 $0 $0
TOTAL $7.238.985
TOTAL A PAGAR MES 7.238.985
e SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO M/CTE.

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

IMPRESO POR FUNDACION SAN NICOLAS 901.604.401-1
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e ol NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

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

Sefores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyaca

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 Fundacion San Nicolas con NIT 901604401-
1 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundacién ha cumplido a la fecha de expedicion
de la presente certificacion, 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 Compensacion Familiar, Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion 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 Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1993.

Se expide el dia 17 del mes de diciembre.

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Diego/Aiberto Chamorro Calle
TP 323242
Contador

German lvan Nia a Torres
T.P 140028-T
Revisor Fiscal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1
Celular: 3208676632 y 3212539081
Correo electrénico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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e ferogimmrpr NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Seinores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyaca

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis identificada con nimero 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 Fundacion San Nicolas con NIT 901604401-1 bajo la gravedad de
juramento manifestamos , que la fundaciéon 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) dias a partir de la fecha de terminacion del mes de diciembre.

EiNa

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Dieq0 Alberto Chamorro Calle
TP 323242
Contador

&

German lvan Maya'Torres
T.P 140028-T
Revisor Fiscal

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1
Celular: 3208676632 y 3212539081
Correo electrénico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Bprrmniotiype NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO
Sefiores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
REGIONAL BOYACA

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con nimero 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 prestacioén del
servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo y
dedicacion definido en las tablas de talento humano para la modalidad APOYO POST-
INSTITUCIONAL, contenida en el contrato de aporte nimero 15006642025.

Se expide el dia 17 del mes de diciembre.

Huc

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 electrénico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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S gl NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de

CERTIFICADO EJECUCION DE CUPOS

Yo, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con nimero 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 Boyaca y la Fundacion San Nicolas,
se da cumplimento a la radicacion de la primera cuenta de cobro de acuerdo al costo fijo:

8 s o= m g < 5 o -l

= wil [+4
N. REGIONAL | Periodo 559 5880 | 23853
2N SR ox%wg

n K B < = o

1 BOYACA RG3l.LHC 75 7.238.985 7.238.985
TOTALES 75 7.238.985 | 7.238.985

Por un valor total a girar de: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA'Y CINCO M/CTE. ($7.238.985).

R

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 electrénico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Certificado No:

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 DIEGO ALBERTO CHAMORRO CALLE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069484745 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 323242-T S
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * ¥ % # ¥ # s vk ke ko & kw6

PR R R E R R R EE: i EEEEEEEE R R EEERE R - A R E R E R E SRR R R R R R R RS R

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ke Kk ok k k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko kR ok kK ok ko ko ok ke ok

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

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 numero del certificado



http://www.jcc.gov.co

Certificado No:

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 GERMAN IVAN MAYA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79746699 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 140028-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ * ¥ ¥ % ¥ % % x ko x ko wx v x x wx w ww v

Jed % ko ke ke k Kk gk ko d ko Kk ok ok ok ok ko ok ko k ok ko ok ok ek kg ok ok ok ok k ok ke k ok ke ke ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Kk ok k ok khk khkkkkkkkkkhkkkhk kR Ak kkkhkhkkhhhkkhhhkdkhdhhkhhhkdhhddhhdhhdhdhkhkokhhkhkx

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

SANDHA MILENA BARRICS PLLIDO
DIRECTOR GENERAL

~ S\ i
:j-?.f A 3.»,?*}!55" -

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 numero del certificado
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Byl NIT 901604401-1

Tunja, 17 de diciembre de 2025
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2.002
Sefiores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Boyaca

Yo Liliana Marcela Parra Celis en mi calidad de Representante Legal y yo German Maya en mi
calidad de Revisor Fiscal, respectivamente de la Fundacion San Nicolas con NIT 901604401-1
bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundacién ha cumplido a la fecha de expedicion
de la presente certificacion, 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 Compensacion Familiar, Colombiano de Bienestar Familiar
-ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion 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 Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1993.

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

Se ex'pide el dia 17 del mes de diciembre.

»
]

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Die o Chamorro Calle

Contagor

7z

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

Sede administrativa y operativa: Calle 4d # 03-20 Mz 1 Casa 40 Et 1
Celular: 3208676632 y 3212539081
Correo electrénico: fundacionsannicolasboyaca@gmail.com
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECClO!\I REGIONAL BOYACA %)
Grupo Juridico ( Boyaca)
PUBLICA BIEN
FAMl |AR
MEMORANDO
A A A
Radicado No: 202536200000134533
Para: RUSBY EUNICE TOVAR AYALA

Coordinadora Cz Tunja 2

Asunto: Designacién supervision contrato de aporte 15006642025.
Fecha: 17 de diciembre de 2025

De conformidad con lo establecido en el Anexo 1 del Manual de Contratacion (V.6), en
concordancia con el articulo 4.4.2. de la Guia General para el gjercicio de Supervision e
Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF (V.3), en relacién 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
FUNDACION SAN NICOLAS, con NIT 901.604.401-1 con el fin de que ejerza el
seguimiento y control técnico, administrativo, juridico 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 contratacion vigente del ICBF, la Guia para el ejercicio de Supervision e
interventoria ya mencionada y demas normas internas de este Instituto que rijan al respecto.

D> 'Q
(S IT- P
Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora (E) Regional Boyacéd

Aprobé: Marlon Mariano Jaimes Leal - Abogado Dlreccién\}
Revisé: Leonardo Alfonso Pérez Medina - Coordinador Grupd jurfdico y Contractual

Proyect6: Ana Lorena Perras Mufioz - Abogada contratista - Grupo jurfdico y Contractual

www.ichf.gov.co

[&)} eicttcolombiacficial Bl @icBrColombia 12} eicsicolombiaofical &3 (carcolombia

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Boyaca

Centro Zonal Tunja 2

ACTA DE INICIO CONTRATO DE APORTE N° 15006642025

SUSCRITO ENTRE: EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS-'ICBF REGIONAL BOYACA Y LA FUNDACION SAN NICOLAS

OBJETO CONTRACTUAL: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES
Y JOVENES 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 TECNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y
ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACION DEL PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD
EN LA MODALIDAD DE SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO A PRUEBA.

VALORIINICIAL: $ 111.625.155
FECHA DE SUSCRIPCION:16/12/2025
FECHA DE INICIO: 16/12/2025
FECHA FINAL: 31/07/2025

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 CIUDADANIA 1.070.969.072 QUIEN OBRA EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SAN NICOLAS NIT CON NIT
901604401-1, CON EL FIN DE SUSCRIBIR ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE APORTE
NUMERO 15006642025 DE 16/12/2025

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

POR EL INSTITUTO COLOMBIANO DE POR PARTE DEL CONTRATISTA
BIENESTAR FAMILIAR -ICBF

L - Buc

RUSBY EUNICE TOVAR AYALA LILIANA MARCELA PARRA CELIS
SUPERVISORA REPRESENTANTE LEGAL

www.ichf.gov.co
@@zu.’:f:ﬂ:w%sswﬁcia% % @ICHFColombia ?:jg @ichicolombiaoficia %g LB Catombia

[onshow.nombre_sede] Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



http://www.icbf.gov.co

SE Ryl ek St § B g Coeis
o : | el e

«S8,00, B anco UNA ENPRESA €
gt AR . !
-esss~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION SAN NICOLAS Identificado con NI 9016044011

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

Cuenta de Ahorros

Numero: 24151332935

Fecha de apertura: 13 de Diciembre de 2025

Condiciones de uéo: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Saldo disponible: $0.00

Saldo a la fecha: $0.00

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

el dia Sabado, 13 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

141182982069

89984(80

77072124 014118298206 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
9 016 044011

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

Lﬂ.jBuzén electrérico
vy

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de ldentlﬁcacjéﬁ
7 £

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

:\ 3

N
j -

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

34 ‘Oti6s nombres

35. Razon social

FUNDACION SAN NICOLAS

36. Nombre comercial

FUNDACION SAN NICOLAS

38, Pals
COLOMBIA 1609

39. Departamento
Cundinamarca

40. Ciudad/Municipio
Zipaquira 8 99

41. Direccién principal

CL1 1 160 AP 201 ]

42. Correo electrénico

fundacionsannicolas21@gmail.com /.~

43, Codigo postal

[4a. Telefonc‘u\ j"f? .,jf“\

32125390 8 145 Teléfono 2

-

N\ DI ﬁSiﬁCACION

Activ}aa\.»agwnbmica‘ - *w.m/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁ{h@ﬂ muu rian, \ W4 Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 1 2 51. Codigo establecimientos

A
/N

48. Codiao O &g‘i}Facha‘qlctb ’_ictwlgad

50. Cédigo

NY ¢ Ny Vo ; )
94 99fl2o2205;16]]] ANHY (N I | | |
{\\"/ Z m esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Fw «‘,\ 1 <\dx \9% N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | - N g
sosamla |7 J1alss] (CYVANNT | | [ L L
04- Impto renta y compl. régimen eypfemalx Ve /}\ u»f/
07- Retencion en la fuente a titulo z{e rent fi\} { { -
f
14- Informante de exogena \mw /”"*w» W‘/
55 - Informante de Beneficiarios Finales 7 z/”“\ \§
X ’\,_ J/
S Wl o
(},‘ e .
Yvd
L5
N \ /7
Usuarws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I | l | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5¢. Cédigo ‘ 57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ | Lo cre L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya ll.;gar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigirad su renovacion

. 59. Anexos

[] X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [jl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
cel 2016, De igual manera al formalizar el trdmite 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
985. Cargo

PARRA CELIS LILIANA MARCELA

Representante legal Certificado

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


mailto:undacionsannicolas21@gmail.com

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

Pégina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141182982069
(415‘ 7707212489984(8020 014118298206

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional

90160 4 4 0 1 1 Impuestos de Bogota

4. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones &
l}t /m /,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n‘tun'li;gg?g%ég&‘ﬁw "ggd%egf:i Mp&blico de orden nacional, departamental,
o e,
65. Fondos 66. Cooperativas gztra{’sledades%u §?p\ an
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas "’\N ‘\ 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma N ,,«! ,5 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion i
71. Clase 9 9 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20220516 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Namero de notaria ’
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20 2 21 0 51 16
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3 !
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 91. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 i
2 -
3 .
s l e il -
9 | Lo :
Vinculacién econémica
Qaééloiggtrjrl‘?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial : &Sat#zurg%rgn?%Ilg:'rglﬁcaaén Tributaria (NIT) dela  gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
ctorgado 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: 29-09-2025 12:52:55PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pégina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141182982069
‘415|7707212 9984(802 014118298206 9
]f...wu
£ N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional o~ {\ ‘\» )}A.;Buzén electrénico
901604 4 0 1|1 [meuestosce Bogota ,fé RN b'_“ V,:”’j

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Numero de identificacion

1.0 7 0 9 6 9 0 7 2

104. Primer apellido
PARRA

105. Segundo apellido
|CELIS

4
\,Q:
3

107. Otros nombres

|[MARCELA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

I 75 N\
P

98. Representacion

V4 I

100. Tipo de documento

101. Numero de identificagiti-e.,

i‘fi?/::?

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. SeGunde. apalii
LR A
I S v A%

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

. b ™ N
’::\:{\\q N \”\. \

P N ‘»
%Ozggé\?ﬂsmal representante legal

98. Representacion

\ /
//\ \\:j/ w»;‘:\ N/

D N4
9&§F\§cha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

1i;«O‘r\kuvgérf.) de lje(\\tlﬁcaczs?
W M\

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

(TNS‘.*?e?undo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacién Tributary g\l‘& \

109. DV [ 110. Razon social representante legal

98. Representacion

\\} |

N 99. Fecha inicio ejercicio representacion

| !

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

l

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razén social representante legal

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



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales '

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141182982069
(415)7707212489984(8020) 000014118298206
p——.
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Dlzec:m: se;cional p ’::j‘“‘\ ; f(\} \\ }i}&auzén electrénico
9 016 04401 TREs0n Lo 20a0 (™ \ &\ 2.
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\o\?‘k‘esj / 4 ,,/\\ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién }}@GV 1\1 Naciohaifd dm\\
; & B/a
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 7 0 9 6 9 0 7 2 \l\ N bOLO{MWA’:} / 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre\/ e QZ\A / / ;,,w - f&iétros nombres
PARRA CELIS [LILIANA \;;szf L é‘nARCELA
1 o, LU
: > /7 ’”mw»""
119. Razén social f{ i\ 1&”' / %
A\ Nt \...//
120. Valor capital del socio 121. % Participacion } \ﬁuﬁec\‘a LCH mg: S0 et 123, Fecha de retiro
iz\\@z 24051 6| |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ‘\ ‘:« *”““«1 1'\. (ZV 114. Nacionalidad
: N fk" ”»
CéduladeCiudada 1 3 | 7 6 9 2 7 6 v ¢ \ xw,] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \‘I 1 18 ﬁnrmf v%mbri \} 118. Otros nombres
PARRA RODRIGUEZ 3 ENRIQUE
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciont, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, |2 022,051 8] P
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion i 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 7 5 6 7 3 1 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguptc: enejﬂdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTANEDA CHRISTIAN ALEXANDER
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220518 L

111. Tipo de documento

1"

3. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

5, 3 m} 116 Segun"‘o apellldo

“w.m
\\ %f l~ Wy

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

| |

111. Tipo de documento

112. Nu%‘qfde identificacion

1"

3. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

| |

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

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 5 de Hoja §
4. Numero de formulario 141182982069

\

5

. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
1 Impuestos de Bogota

9 01604401

—
b\ 1;4}3uzén electrénico
bt

Revisor Fiscal y Contador ',//m
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126;,9\!‘ umarmdg,&ar]?la profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 37 9 7 4 6 6 9 9 o i 1400 28T
_g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \
i: MAYA |TORRES GERMAN i»’";”'
] i
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
o
g I
H
o [135. Fecha de nombramiento
|20250572 4 J
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacién p 139. Numero de tarjeta profesional
P
%—’ LA
_§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ,%\ 143. Otros nombres
"
3 | (O
£ [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o ﬁynydfﬁgnada
= AL ™ 4
2 l
3
@ | 147. Fecha de nombramiento
| | |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion - P 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 9 4 8 4~7. 4 5 & “w/ 7. 3232 42T
152. Primer apellido 153. Segundé\Q\q}d w4 »{'/} N \'y 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 |CHAMORRO [CALLE\ N\ \{ RN |DIEGO ALBERTO
& [156. Numero de Identiicacin Tributaria (NIT) ‘5 168, Sociéde g\i\ﬁr\ma designada
./“mzw"\_ A\ a4
N |( P&l N4
159. Fecha de nombramiento {/;n:\ ‘\:\\} /\f\ N
4 Y NN\ W
202505623 AN
b g \w.,.o/%/}\\\ i‘{f
{ / "
7 (U
S’ \\““"'f'
/m\\"w.,..f
s
\.J/

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



Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

MHIbotia
46-02-00-015

LUIS FERNANDO BOTIA VALDERRAMA
ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA

Ejecutora Sclicitante:

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

Namero: 332125 Fecha Registro: [2025-12-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.238.985,00|Valor Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 7.238.985,00|Saldo x Obligar: 7.238.985,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT [ 901604401|Razén Social: [Funbacion san nicoLas [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA : 2
Namero: I 241513329351Banco: lBANCO CAJA SOCIAL SA. ITipo: _lAhorro lEstado: IRegistm Previo
“ORDENADOR DEL GASTO :
Identificacién: ] 52145713lNombm: LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ ICargo: lDiRECTOR REGIONAL
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
= ) — Num. Solicitud de . - CONTRATO DE B
Identificacion: I IFecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: |15006642025 |Tlpo. IAPORTE |Facha. |202$-12-1ﬁ
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
720 RESTABLECIMIENTO EN |C-4602-1500-10-704040-4602013-02 ” VALOR
1 F
i afeianily Ul e S EIE Nacién 6 csl FECHA OPERACION VALOR INICIAL SPERACIN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
7.238.985,00 0,00
Total: 7.238.985,00 0,00 7.238.985,00 7.238.985,00

Obioto: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD APOYO POST INSTITUCIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAiI
jetor POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, L
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-015 IICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 3-8 lCNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-31 7.238.985,00 7.238.985,00| NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) {’
i
Pagina

de



Informacion general

icacion

0

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

CO1.PCCNTR.8710241

En ejecucion

2 dias de tiempo transcurrido (76/12:202% 4:29:25 PMUTC-05:00) Bog
15006642025

BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES 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 TECNICOS Y MANUAL
OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL
SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN
APLICACION DEL PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSION

Otro

[~SiwNo
226 Dias
2 dias de tiempo transcurrido {167 22025 800,00 FAMUT

na, Quite)

) Bogolé, Lima, Quito}
31/07/2026 12:00:00 PM ({t/7C-05:00) Bogota, Lima, Quite)

0 dias

["SigNo *
[SifgNo *
["SigNo *
SifgNo *

COLOMBIA, Tunja
e ek

0 Recomandacién
{es)

Cuenta bancaria del proveedor

Froveedor - .
FUNDACION SAN NICOLAS

Aprobacién del contrato

- Nontre del banco ,v o Y Tipo de cuenta

BANCO CAJA SOCIAL Ahorros

Normero de cuenta

Aprobador - Proveedor
Aprabada FUNDACION SAN  Fecha de

Aprobador - Entidad Estatal
ApeobadoLILIANA DEL ROCIO Fecha de

16/12/2025 8.3
por: NICOLAS aprobacion:  Bogold lina.

31 PM (UTC-05:00)
)

> 16/12/2025 6 06:46 PM ((UTC-
por: ARANGUREN YANEZ aprobacion: 05!

Bogols, Limia, Quto)

&

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8710241_Firmado 1}
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_8710241_En ejecucién

Informacién del contrato

Tipo de proceso
Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién

Contratacion régimen especial
REGIONAL BOYACA
ICBF-CA-247461-2025BOY

Titulo de la oferta :

Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

111.625.155 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

(Debe cumplir con invertir

minimo 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 20217

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a
["SiM@No la compra de alimentos

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[TSigNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.




Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

LSe requieren emisiones de

SifgNo
codigos de autorizaciéon? s

¢ Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o ["SigNo
etapas
Cumplimiento [ZSi["No
W Cumplimiento del contrato

W% del valor del
contrato
[“Valor de la garantia
¥ Pago de salarios
W% del valor del
contrato
{~Valor de la garantia
W Calidad del servicio
W% del valor del
contrato
[Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra RSi["No
contractual

WSiI"No

20,00

20,00

20,00

#No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de 2 horas de tiempo transcurrido (7412
garantias:

Garantias del proveedor:

12:00:00 PMUTC05.00) Bogota, Liré

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Wi

‘o}Fecha de entrega de garantias: 2 dias de tiempo transcurrido {16/12/2028 7:38:65 PMUTC

2 dias de tiempo transcurrido (167122025 4:03:00 FAUTO-05.:00) Bogots,
31/01/2027 11:59:00 PM ((/70-05:00) Bogoté, Lima, Quito]

2 dias de tiempo transcurrido (76/1 22025 7.00:00 PMUTC-08:00) Bogets, Linma, Quito)
31/07/2029 11:59:00 PM ((L./7C-65:00) Bogota, Lina, Quito}

2 dias de tiempo transcurrido {16/12:2016 7.00:00 PMUTC05:00) Bogora, Lima, Quitol
31/01/2027 11:59:00 PM ((UTC-CH.00) Bogota, Lima, Cuiio}

00 Bogota, Lime

Hoelgerata  dstfbackn Tioo de gararta  Var Eror P . - Bms

CO1.WRT.18674348 Responsabilidad civil extra contractual Contrato de 284,700.000,00 COP. ASEGURADORA SOLIDARIA DE 31/07/2026 ((L/1C-0500) Bogotd, Lina, Aprobada Detalle
seguro COLOMBIA Caito)

CO1.WRT.18674345 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 66.975.093,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE 31/07/2029 ({L/7C-05:00) Bogota. Lina, Aprobada Detalle
contrato 4% . seguro COLOMBIA Cuiito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ SijgNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8710241
Proveedor FUNDACION SAN NICOLAS

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripoién
I sensible.zip

sensible.zip

Descargar Detalle

Direccién de notificaciones CRA 6 No 73-98
Ubicacién CO-BOY - Boyaca
Pais COLOMBIA
Departamento Boyacd
Municipio
Direccién CRA 6 No 73-98
Cédigo postal 150003
Grados (°)
Latitud:
Lohgltud:

Minutos (') Segundos (")

Municipio de ejecucién del contrato

D o 5 i & o . . I o




1 TUNJA COLOMBIA > Boyaca > Tunja

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTRB710241

Incluya ol precio como lo
Indique la Entidad Estatal

111.625.156,00
Ref. Aiculo  Cédigo UNSPSC Deseripién . . Cantided Unidad Procio unitaro estimado U precisunitaris Incluya ol procio cans lo Jﬂ”&'&'
1 93141501 aporte il 1,00 UN 111.625.155,00 111,625, 156,00 111.625.155,00

2 CO1.PCONTR 8710241

Incluya of precio como lo
indique la Entidad Estatal

- ) ) i 111.625.155,00
Ref. Aiculo ' Codigo UNSPSC Descripdién : ' Cantidad. Unidad Pradio unltar(o estimado | Preciounimie . AU sEmco comalo naiqusla
1 93141501 aporte el 1,00 UN 111,625.156,00 111,626.156,00 111,625, 156,00

3. CO1.POONTR8710241

Incluya ol precio como lo
indique |a Entidad Estatal

) 111.625.156,00

RetAficllo  CodigoUNSPSC . Desripeitn s . Contidad Unided Precio unltarlo estimado ! Presis unitalo LS Gl e

1 93141501 aporte ictl 1,00 UN 111.625,155,00 111,625.155,00 111,625.155,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos I

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
Decunento

Formato de Experiencia

|

Certificaciones

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

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas)

AT TR PR

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigtiedad 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 ¢ financlera y organizacional.

mis

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

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacién de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacién de tamafio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacién
de la Entidad Estatal.

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

ERim o m mal =iy Sgaanan 111%

TPV ERTIEL THEY

a7

-
-

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la m;
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion il I

Docurrentos adrinistratives FasedeCowato  Fesedebbilactn

No existen resultados que plan con los criterios de busqueda esp

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripokn Norrtre del docurento _ Dotalo
documentos contrato.zip documentos contrato.zip {detalle}
002 Estudios Previos Apoyo post.pdf 002 Estudios Prevics Apoyo pog
002.4.1 Flujo de Pagos 2025.pdf 002.4.1 Flujo de Pagos 2025.pdf {detalis)
002.4.2 Flujo de Pagos 2026.pdf 002.4.2 Flujo de Pagos 2026 pdl (detalie)
003 CDP 82325 PROT .pdf 003 CDP 82325 PROT.pdf {detalie}
009 CertificadoPacco 31507.pdf 009 Certificadoacco 31507 . pdf {detalle)
F3.P31.ABS_Clausulas_Contractuales_Contrato_S.R.P.A_V1.pdf F3.P31.ABS_Cidusulas_Contracluales_Conlrato, SR.P.A Vigif {detalle}
Resolucion 1181 justifica contratacion directa SRPA.pdf Resslucion 1181 justifica contratacion directa SRPApd} (detalie)

{detalle)




informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Guardar y

Ordenador del Gasto 'LILIANA DEL ROCIO AR J Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 52145713 notificar
Supervisor RUSBY EUNICE TOVAR £ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Numero de documento 52113419 SAgonty
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago CLAUDIA LIBIA SIERRA £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania NGmero de documento  40.039.567 S;i,;{f; y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicitn Norrbre ; ' Fechadesegumento . . Cantiado por :
Ordenador del Gasto  LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ 2 dias de tiempo transcurrido (16/1 22025 6:06 48 FIALTC-O500) Bogos, Litta, Oulto) LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ
Supervisor RUSBY EUNICE TOVAR AYALA 2 dias de tiempo transcurrido (16122025 60646 FA4UTC05.00) Bogoid, Lima. Quit) LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ
Ordenador del pago CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS 2 dlas de tiempo transcurrido (14422025 6 6:46 PRI C-O800) Bogotd, Livia, Qo) LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la " i I y ¥ Pla Msica
Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implsmentagin;de!Aeuscdo,de Implementacién (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [SifgNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacién del gasto Inversién f
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Sif"No* .625.
Nacién - PGN WSif 111.625.155
Sistema General de
SigNo *
Participaciones - SGP rsiv
Sistema General de Regalias - 5 N
SGR CSighe
Recursos Propios (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito ["SigNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, ["SifgNo *
Propios Entidades Auténomas)
Total 111.625.155
Validaciéon Cédigo BPIN
Qg BAN ‘ Ao . B
I 202300000000431 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Coicigo COP. i Codigo BN Tipo Estado del COP. ' Vakr Total ‘Sddo * Valorautiizer Estado de la consulta L . Bstado
No existen resultados que plan con los criterios de bu da especificad
Entidad Estatal registrada en el @SirNo
SIIF
Cédigo de autorizaciéon
Céd
igo unidad/subunidad 46-02-00-015
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Oidigo. Tpo Estado | Saddo  Valor a itiizar Oidigo unided/subunidad efecutora e Estado
[ 82325 CDP Generado 7.238.985 COP 7.238.985 COP 46-02-00-015 - Editar
Saldo de CDP 7.238.985 COP f
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 7.238.985 COP
Ultima consulta a SIIF No se ha iniciado
Fecha de consulta SIIF 16/12/2025 3:52 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Qdigoconproiso Teo ; Fecha coprarmiso Estado compromiso Vakor compromiso AVF/CDP Monio por consunir Monio presupuestal afioerar: Otdigo Fosicién de Gasto Consutta Becucion .
7 332125 Presupuestal 16/12/2025 Generado 7.238.985  7.238.985 = C-4602-1500-10- SliF Detalla Editar
(CDP) 12:00 AM coP CcorP 704040-4602013-
02
Saldo de compromisos CDP 7.238.985 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 7.238.985 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 16/12/2025 8:20 PM
Modificaciones del Contrato
Ref. de Modficacitn Tipo da mocificackén  Fechademdficackn . FechadeAprobackn B Vesén  Vestopovia  Oanbios

No existen Itados que cumplan con los criterios de bt d: ificad




DE CO8UMEIA

VIGILADO SUPLIINTINGINCIA TTMANCIIRA

ue sera

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

o3 Majores Lugires

g.,, Asequradora Solidaria ot s

e de(domb’a %::g: im’Mpri‘ll‘u;)uu Gmm ot
it POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Tl [pmatye
H i i Yotk
NUMERO ELECTRONICO ‘
PARA PAGOS
6003963557 POLIZA No: 600 -74 - 994000012495 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP: A
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 16 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2025 23:59 | | 31 | 07 | 2026 | 23:59 | 227 | 16] 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS R

TIPO DE MoviMienTo EXPEDICION
VIGENCIADELANEXO| 16 | 12 2025 23:59| | 31 | 07 | 2026 |23:59 | 227

g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
(" NoMBRE: h
. FUNDACION SAN NICOLAS IDENTIFICACION:  NIT 901.604.401-1
DIRECCION: CL 1 1 160 AP 201 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO:
L 4 3212539081 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  1-BF REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION: - NiT 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 64 C 75 CIUDAD: BOGOTﬁ, D.C., DISTRITO CAPITAL THEKWO:6075747695
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . ICBF REGIONAL BOYACA ’ NIT : 899999239 E
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA 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 $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE NO. 15006642025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES 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 TECNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL
PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACION DE
PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO A PRUEBA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

TOMADOR: FUNDACION SAN NICOLAS CON NIT: 901.604.401-1

ASEGURADOS: ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, REGIONAL
BOYACA.NIT. 899.999.239-2. FUNDACION SAN NICOLAS CON NIT: 901.604.401-1

BENEFICIARIOS: ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, REGIONAL
BOYACA. NIT. 899.999.239-2. Y TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK m. 1
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB p: com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

| || 11T S

HCASTANEDAPAT

DIRECCION N‘QTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté Wl
i 1 "
C8D8207B0609FF7B5A CLIENTE A g

; Al

Defi del C ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C - José Guill Pefia G
Direccién: Av 19 # 114 - 09 ol'clna 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 6 @p com
Horario: Lunes a Vienes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:! 00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pﬁglna web:
https: com. ite 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

_ ! J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%284,700,000.00 $ *kkkkkkkkk354 120 Shkkxkkk*x0 . 00 § **kkxkxg7, 283 § *xkxkkx*x%421,403
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
a NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO M\
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

e d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \

IRMA ASEGURADOR ____ (415)7701861000019(8020)000000000007000600396355 FIRMA TOMADOR J

AN A

Compania de Seguros

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

0


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
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(No. por1za: 994000012495 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: FUNDACION SAN NICOLAS IDENTIFICACION: 901.604.401-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
ICBF REGIONAL |[899999239-2 |NO APLICA TUNJA

BOYACA

284,700,000.00

354,120

421,403

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

354,120

421,403




tado para realizar el procedimiento

que sera

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

TEADENCLS, FINAICIERA
D% COMDMRIA

VIGILADD *HUH!
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=Y Asequradora Solidaria — :
« de(olombia : ;

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, [ o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 VST

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 600-47-994000078326  ANEXO: 0

6003963540
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |16 | 12 | 2025 | | 16 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION SAN NICOLAS IDENTIFICACION: NIT 901.604.401-1
DIRECCION: CL 1 1 1 CIUDAD: A :
60 AP 201 ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3212539081
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  TCBF REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: | TCBF REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION: T 899.999.239-2
J
AMPAROS
" N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE
8ESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/12/2025 31/01/2027 22,325,031.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/12/2025 31/07/2029 22,325,031 ..00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 31/01/2027 22,325,031.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - ICBF REGIONAL BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO
DE APORTE NO. 15006642025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES 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 TECNICOS Y MANUAL
OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACION DE PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN LA MODALIDAD DE SUSPENSION DEL
PROCEDIMIENTO A PRUEBA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

TOMADOR: FUNDACION SAN NICOLAS CON NIT: 901.604.401-1.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR, FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL BOYACA NIT: 899.999.239-2 DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721.

L 5/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****66,975,093.00 $ KrKKEXXXXX262, 396 $x***15 000.00 § *kAXkkK5D TO5 |§ **kkkkkx*%x330,101
=
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
. /)
DECLARACION Y Al ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VOLUNTARL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEOURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA PDR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y/O SUsS
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESYION AUTOMATICA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELE! IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO  POR FAVOR  INGRESAR  A: https:/fwww.solidaria,com.colwa_digitaiclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT! LES Y “ ¥ CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMlENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE

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-DE4NTERES/POU"CA -DE-} PRIVACIDAD ASPX

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

[ ———
FIRMA TOMADOR

—id g‘f
F{RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 396354
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — b
C8D8207B0609FF7B5B I”lm.mEﬁ

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebasti4n Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p m. a 5:00 p.m Pava mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina wob
http. gl /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

Compainia de Sequros


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

DETALLE DE LA GARANTIA X

Flujos de aprobacion 1 »

W MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo. de bacién
jo Apipane o Detalie del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas 1as tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos {0} >
Tareas del flujo (2/2) W  FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0} i

= Aprobar garantia

& Nivel 1 - Con o

Asunto  Estado  Asignadoa  Realizadopor  Fecha del estado
2 dias de tiempo
APROBACION, COORDINACION |£ONARDO transcurrido
4 COORDINACION Aprobado R i cion ALFONSO (1612202
JURIDICA Fy PEREZ MEDINA

ULIANADEL  ULIANADEL 2 diasdetiempo

APROBACION ROCIO ROCIO !rapscun’vdg

2 ORDENACION  Aprobado

1542
ARANGUREN  ARANGUREN "
DEL GASTO ARE> YAREZ
w
A X
DETALLE DE LA GARANTIA
Id de la garantia  CO1WRT, 13674345 i

Referencia de la garantia 600 47 994000078326

Estado Aprobada

Justificacio - Cumplimiento - Cumpbmienio del contrato
. Cumplimiento - Pago de salarios
' Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabiidad civil extra contractual
Contrato de seguro
Patrimonio autonomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE CCLOMBIA
Numero de poliza 800 47 994000078326
Tomador FUNDACION SAN NICOLAS

Beusliciato g«osm':u:o COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 22.325.031,00 COP 3170172027 12:00:00 AM /07005 ¢

Cumplimiento - Pago de salarios 22.325.031,00 COP 3100772029 12:00:00 AW (/7

Cumplimiento - Calidad del servicio 22.325.031,00 COP 310172027 12:00:00 AM i Boputh, Lima, Guio)
Descripcion Nombre del documento

1 600-47-534000078326-0 (1).0df 600-47-994000078326-0 {1).pdf Descargar Detalie


Flujo.de

DETALLE DE LA GARANTIA 5

-

Referencia de la garantia 600 74 994000012495
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio

© Responsabilidad civil extra contract

© Contralo de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Nimero de poliza 600 74 994000012495

Tomador FUNDACION SAN NICOLAS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL

Beneficiario gayaea
Justificacion - Valor del amparo Vigencia
Responsabilidad civil exira contractual 284.700.000,00 COP 31/0702026 12:00.00 AM (/177035 00 Sogolh, Lims, il
Descripcién Nombre dei documento
0 600-74-994000012495-0 (1).pdf 600-74-994000012495-0 (1).pdf Descargar Detatie

Creado por:  FUNDACION SAN NICOLAS 1611202025 7:33 PM [7C -8 homs

DETALLE DE LA GARANTIA "
Eujos o spobsci .

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del fiujo
Filic 0 Apromcton Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
Documentos (0} ;
Tareas del flujo (212) w  FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0)
S
= Aprobar garantia

COORDINACION LEONARDO

APROBACION. JURIDICA -
A COORDINACION Aprobado COORDINACION NSO
JURIDIGA TRIOICA PEREZ MEDINA
: 2 dias de bempo
et l‘.zlouAtéA DEL  LLANA DEL uwanacumdo
2 ORDENACION  Aprobado ARANGUREN  ARANGUREN s

DEL GASTO YANEZ




