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MEMORANDO

*202533005000064643*
Radicado No: 202533005000064643

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
                         Coordinadora Grupo Financiero    
                            
Asunto: Solicitud desembolso diciembre contratos de aportes institucionales 
Fecha: 18 de diciembre de 2025

NOMBRE Nº CONTRATO NIT

ASOPAFA JHON F KENNEDY 08002382025 890113670

FUNDACION FUTURO SOCIAL 08002432025 900233090

FUNDACIÓN NELSON MANDELA 08002452025 900950590

ASOCIACIÓN DEFENSORES A NIÑOS DEL FUTURO 08002472025 802001741

FUNDACIÓN MONTESION 08002532025 900399581

JUNTA DE ACCIÓN  COMUNAL  2DA  Y  6TA  ETAPA DE LA  URBANIZACIÓN  EL  CONCORDE  DEL
MUNICIPIO DE MALAMBO DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO.

08002542025 901399580

CORPORACIÓN MARFIL 08002572025 823001926

ASOCIACIÓN LIDERES DEL DPTO DEL ATLANTICO 08002622025 900102978

ASOCIACIÓN LIDERES DEL DPTO DEL ATLANTICO 08002612025 900102978

FUNDACIÓN SEMILLAS DEL SUR 08002632025 900038013

FUNDACION COMUNITARIA LOS NINOS SON FELICES 08007162025 900184172

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al
décimo desembolso de los siguientes contratos de aportes según clausula contractual

MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ
Coordinadora Centro Zonal Sabanagrande ICBF
Anexo: 

                                                



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

7 febrero 2025

día mes año 

7 febrero 2025 22 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 29 diciembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 11 DE 

1 diciembre 2025 22 diciembre 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ SUPERVISOR DE CONTRATO 29/12/2025

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

VALENTINA RINCON VELLOJIN 
PROFESIONAL DE APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION 

DE LOS CONTRATOS - CONTRATISTA
ATLANTICO SABANAGRANDE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ SUPERVISOR DE CONTRATO ATLANTICO SABANAGRANDE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 12.905.550,00$                                        

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 12.905.550,00$                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 12.905.550,00$                                        

PAGO CORRESPONDIENTE A 7 DIAS DEL MES DE FEBRERO HOGAR INFANTIL

-$                                                               EN LETRAS 

-$                                                                            CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA NÚMERO  DE CUENTA 080600964580 TIPO DE CUENTA AHORRO 

ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE 

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

38925 C-4602-1500-9-704020-4602020-02

161  SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE  EDUCACION A LA 

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR
12.905.550,00$                                           

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 12.905.550,00 EN LETRAS DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 11

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 8002632025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ

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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION SEMILLAS DEL SUR

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900038013

RESPONSABLE DEL IMPUESTO



Barranquilla, 29 de diciembre de 2025

Señores.  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
ATT. Maribel Escorcia Muñoz
Centro Zonal Sabanagrande  
Regional Atlántico. 

Asunto. ALISTAMIENTO 7.5 ADICIONAL Y PROPUESTA PEDAGOGICA HOGAR 
INFANTIL SANTO TOMAS - FUNDACION SEMILLAS DEL SUR

Yo, WENDY JOHANA FONTALVO FRUTO, identificada con cedula de ciudadanía 
N. 1.047.335.278 de Santo tomas, Atlántico en calidad de Representante Legal 
FUNDACION SEMILLAS DEL SUR con Nit. 900.038.013-5 me permito anexar 
los documentos correspondientes a la cuenta de cobro por concepto de 
alistamiento adicional HI 2025

Cordialmente. 

WENDY JOHANA FONTALVO FRUTO 
CC. 1.047.335.278
Representante Legal
SEMILLAS DEL SUR



Barranquilla, 29 de diciembre 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 NIT 899.999.239-2 

DEBE A: 

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR 
NIT. 900.038.013-5 

LA SUMA DE:  DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/L ($12.905.550,28)

POR CONCEPTO                                  DE: 

Alistamiento adicional y propuesta pedagogica  HI Santo tomas, Atlantico del 
contrato de aportes 08002632025 con fecha de suscripción 10 de febrero de 
2025 

Cordialmente, 

WENDY JOHANA FONTALVO FRUTO 
CC. 1.047.335.278
Representante Legal
SEMILLAS DEL SUR



Barranquilla, 29 de diciembre 2025

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002. 

Yo, WILMER ANTONIO MEZA FLOREZ, identificado con cedula de 
ciudadanía No. C.C. 72223740, de Barranquilla, en mi condición de 
Revisor fiscal de la FUNDACIÓN SEMILLAS DEL SUR, identificado con NIT 
900.038.013-5, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el 
Operador del Servicio, ha cumplido durante los últimos seis (6) meses con 
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos 
laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y 
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-
, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, 
dando cumplimiento al Artículo 50 Ley 789 de 2002. 

El presente certificado se emite a los 29 días del mes diciembre de 2025

Atentamente, 

WILMER ANTONIO MEZA FLOREZ 
CC. 72.223.740

TP 68680-T
Revisor Fiscal



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERO 72.223.740

MEZA FLOREZ

APELLIDOS

WILMER ANTONIO

NOMBRES

Cafeest

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO

BARRANQUILLA
(ATLANTICO

LUGAR DE NACIMIENTо

19-SEP-1976

1.66
ESTATURA

o+ M
G.S RH SEXO

30-NOV-1994 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0300 72223740-20090821 0015263348A 3300103674



Ministerlo de Educación Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICo

68680-T
WILMER ANTONIO
MEZA FLOREZ
C.C. 72223748

RESOLUCION INSCRIPCION 152 FECHA 82/12/99
UNIVERSIDAD CORPORACION UNIVER. DE LA COST

0007695S

025964

a then es el unico documento que lo acredita como.

CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido er

la aley ley 43 43 de de 11990
Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devolverja
al Ministerio de Educación Nacional Junta Central de

Contadores.

72223740



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 público WILMER ANTONIO MEZA FLOREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 72223740 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 68680-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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



DIA



DIA



DIA



DIA







NIT 900.406.150-5 

OFICINA Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe 

CERTIFICA QUE: 

La Empresa FUNDACION SEMILLAS DEL SUR, identificado con Nit Sociedad 
Jurídica No.900038013 de BARRANQUILLA (ATLANTICO), tiene vínculos 
financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Maestra ICBF 
No.080600964580 FUNDACION SEMILLAS DEL SUR - CM - 8002632025, con 
apertura el día 2025/02/10 la cual se encuentra activa a la fecha. 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 10 de mes de 
Febrero del año 2025. 

Atentamente, 

_______________________________________ 
Colaborador Bancoomeva  
Vanessa Donado Aguas 
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO Contrato de Aporte 

NUMERO 08002632025 

OBJETO 

Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral a la 
primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guías operativas para la 
atención a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el icbf, en armonía 
con la política de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a 
siempre. 

 CONTRATISTA FUNDACION SEMILLAS DEL SUR 

SUPERVISOR  MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ 

VALOR INICIAL 
MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL CUATROCIENTOS 
SESENTA Y SEIS PESOS M/L (1.529.600.466)  

PLAZO INICIAL 8 meses  

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 08/02/2025 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

10/02/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

30/09/2025 

CDP 42525 04/02/2025 

RP 38925 08/02/2025 

MODIFICACIONES REALIZADAS  (en caso que aplique) 

ADICIONES 

Mediante modificación realizada el 30/09/2025 se hizo adición por valor de 
$125.332.826 
Mediante modificación realizada el 31/10/2025 se hizo adición por valor de 
$139.322.932 

PRORROGAS 

Mediante modificación realizada el 30/09/2025 se prorrogó el contrato hasta el 31 de 
Octubre de 2025  
 
Mediante modificación realizada el 31/10/2025 se prorrogó el contrato hasta el 22 de 
Diciembre  
 

SUSPENSIÓNES N/A 

VALOR TOTAL $ 1.794.256.224 

PLAZO FINAL 10 meses  

OTRAS MODIFICACIONES N/A 
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INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
Adición  

ADICIÓN 

Aporte ICBF: $ 112.714.725 
Aporte EAS: $ 2.254.294 
Valor Total Adición: $ 114.969.019 
 
En consecuencia, se afectará el siguiente registro presupuestal: 
 

Vigencia CDP RP INDENTIFICADOR RECURSO VALOR 

2025 42525 38925 
C-4602-1500-9-

704020-4602020-02 
10 $112.714.725 

 
 

CDP 42525 04/02/2025 

FORMA DE PAGO  

Se modifica la cláusula 6, en el sentido de adicionar un desembolso No. 11, el cual quedará 
de la siguiente manera: 
 

VIGENCIA DESEMBOLSO 
No. 

INEJECUCIONES ADICIÓN 
VALOR DEL 

DESEMBOLSO  

2025 11 $0 $ 112.714.725 $ 112.714.725 

 
 

REDUCCIÓN N/A 

LIBERACIÓN N/A 

PRÓRROGA N/A 

SUSPENSIÓN N/A 

TERMINACIÓN 

ANTICIPADA 
N/A 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
N/A 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  

F4.P10.ABS 12/08/2025 

Versión 2 Página 3 de 5 

 

                                                                                                                                  
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

La adición del contrato de Aporte de la referencia se fundamenta en las orientaciones impartidas para la suscripción de 
adiciones de los contratos de aporte y convenios que contemplan la prestación de los servicios de educación inicial en 
el marco de atención integral a la Primera Infancia, que finalizan en el mes de octubre de 2025 y que están 
consagradas en el Memorando No: 202516000000109803 del 27 de agosto del año en curso y las aprobaciones 
llegadas por la Dirección de Primera Infancia, sustentada en la necesidad de garantizar la continuidad y eficacia de la 
prestación del servicio de Primera Infancia del departamento del Atlántico, mediante la prestación de servicios de 
educación inicial y acciones intersectoriales en el marco de la atención integral a mujeres en estado de gestación, 
niñas y niños, como un derecho impostergable, en cumplimiento con la normativa nacional e internacional. 
La Ley 1098 de 2006 establece que la protección integral de los niños, niñas y adolescentes debe garantizarse a 
través de un enfoque intersectorial, promoviendo el desarrollo de políticas públicas que favorezcan el pleno ejercicio 
de sus derechos. Esta ley reconoce a los niños como sujetos plenos de derechos, incluyendo la educación como uno 
de sus pilares fundamentales. En este sentido, la extensión del contrato de Aporte se ajusta al principio de protección 
integral, contemplado en el artículo 7º de dicha ley, que establece la obligación del Estado, la familia y la sociedad 
para asegurar la protección y el desarrollo de los niños, especialmente durante la primera infancia. Por lo tanto, la 
prórroga es necesaria para asegurar la prestación del servicio de Primera Infancia en el departamento del Atlántico, 
mediante la prestación de servicios de educación inicial y acciones intersectoriales en el marco de la atención integral 
a mujeres en estado de gestación, niñas y niños. 
Asimismo, la Ley 1804 de 2016 establece la política pública "De Cero a Siempre", que tiene como objetivo garantizar 
el desarrollo integral de los niños y niñas menores de seis años, reconociéndolos como sujetos de derechos y 
promoviendo su educación inicial. La prórroga del contrato de aporte responde directamente a la necesidad de 
continuar implementando esta política en el departamento del Atlántico, alineándose con los mandatos establecidos en 
los artículos 22 y 23 de la ley, que obligan a los alcaldes a garantizar la implementación y seguimiento de esta política. 
Así, la extensión permitirá una coordinación intersectorial efectiva para la atención integral de la infancia en el 
departamento. 
Además, el contrato de aporte se alinea con los ejes de transformación del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, 
particularmente con el eje de seguridad humana y justicia social. Este eje busca transformar la política social para 
adaptarse a las necesidades de la población, integrando la protección de la vida, la seguridad jurídica e institucional, y 
la justicia social. A través de la prórroga del contrato, se continúa con el objetivo de garantizar el acceso de los niños y 
niñas del departamento a una educación inicial de calidad, contribuyendo a la superación de privaciones y la 
expansión de capacidades en la población infantil del departamento. 
Finalmente, de acuerdo con los principios establecidos en la Ley 1804 de 2016, la educación inicial constituye un 
derecho fundamental para el desarrollo integral de los niños y niñas. La extensión del contrato es crucial para 
continuar proporcionando la atención integral a mujeres en estado de gestación y los niños y niñas del departamento 
una educación que favorezca su crecimiento emocional, cognitivo y social en los primeros años de vida. Esto responde 
a los estándares internacionales de protección de los derechos de la infancia, y asegura que los menores reciban la 
atención integral necesaria para su desarrollo. 
En conclusión, en cumplimiento se requiere la adición del presente contrato de aporte respondiendo a un compromiso 
con el desarrollo integral y el ejercicio pleno de los derechos de la infancia, en cumplimiento con la legislación vigente 
y los objetivos de las políticas públicas del país. 
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BALANCE 

FINANCIERO DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO (PREVIO A 

LA MODIFICACIÓN) 

 
 

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1.529.600.466
VALOR APORTE ICBF: $ 1.499.608.300
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 29.992.166
VALOR TOTAL ADICIONES $ 264.655.758
VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 259.466.430
VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 5.189.328
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 1.794.256.224

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 1.759.074.730
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 35.181.494
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 1.780.926.209

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 1.745.744.715
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 35.181.494

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 1.745.744.715
4=(1-2) VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF:

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

5=(2-3) SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 13.330.015
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF

6=(3-2) SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 1.794.256.224

Balance Financiero de la Contratación

 
 

ANEXOS 

1. Memorando de solicitud debidamente suscrito por el supervisor del contrato. 
2. Certificado de existencia y representación legal con fecha de expedición no mayor a 

30 - días (cuando aplique). 
3. Formato de Aval de continuidad. 
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¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

4. Certificado de encontrarse al día en el pago de aportes al sistema de seguridad 
social y parafiscales. (Firmado por Representante Legal o Revisor Fiscal cuando 
aplique).  

5. Copia de cedula de ciudadanía, tarjeta y antecedentes profesionales del contador o 
revisor fiscal (cuando aplique). 

6. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría).  
7. Certificados de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloría).  
8. Certificado de RNMC.  
9. Certificado de antecedentes judiciales. 
10. REDAM 
11. Consulta inhabilidades  
12. Certificado Pacco. 
13. CDP 
14. RP 
15. Flujo de pago. 
16. Relación de pagos. 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE COORDINADOR  
 

 

 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Barranquilla,  

Teléfono: 605 3853084 ext 500109 - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Atlántico 

Grupo Jurídico  
Público  

 

 

MODIFICACIÓN No. 3 

 CONTRATO DE APORTE No.08002632025 

 

 

Cláusula 1. Modificación valor del contrato. 

Cláusula 2. Formas de pago 

Cláusula 3. Modificación garantía. 

Cláusula 4. Requisitos de perfeccionamiento. 

Cláusula 5. Términos y condiciones del contrato 

 

Cláusula 1. Modificación valor del contrato. 

 

1.2.  ADICIONAR la suma de CIENTO CATORCE MILLONES NOVECIENTOS 

SESENTA Y NUEVE  MIL DIECINUEVE PESOS M/CTE ($ 11 4.969. 0 19 ),  lo s cuales 

se discriminan de la siguiente manera:  

 

- Aportes ICBF: $112.714.725 

- Aportes EAS:  $2.254.294 

 

En consecuencia, se afectarán los siguientes documentos presupuestales: 

 

 
Vigencia CDP RP Identificador Dependencia Recurso Valor 

2025 42525 38925 
C-4602-1500-9-

704020-4602020-02 
161 10 $112.714.725 

 

 

 

Cláusula 3. Formas de pago. El valor correspondiente a la adición se pagará en un 

único desembolso, de la siguiente manera: 

 

No. Desembolsos Total 

11 $ 112.714.725 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Barranquilla,  

Teléfono: 605 3853084 ext 500109 - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Atlántico 

Grupo Jurídico  
Público  

 

 

 

Previa presentación al supervisor y aprobación de los documentos requeridos para el 4 

desembolso. 

 

Cláusula 3. Modificación garantía.  El contratista deberá notificar al garante sobre la 

presente adición y procederá a modificar la garantía conforme al nuevo valor, para 

posteriormente remitirla al ICBF mediante correo electrónico, sin perjuicio del cargue en 

la plataforma SECOP II, cuando se encuentre disponible. La notificación al garante será 

enviada al ICBF para que haga parte del expediente. 

 

Cláusula 4. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere para su 

perfeccionamiento de la aceptación de las partes en la plataforma SECOP II. 

 

Cláusula 5. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones, términos 

y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas por el presente 

documento, continúan vigentes sin variación alguna. 

 

 

NOTA: LA AUTENTICACIÓN DEL SECOP II, ES DECIR, LAS APROBACIONES 

REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA 

ELECTRÓNICA EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y 

LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN. 

 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF245740B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

04 11 2025 07 02 2025 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR NIT: 900.038.013-5

CR 12 A NRO. 8 B - 39 SANTO TOMAS, ATLANTICO 3165345589

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

KR 46  NRO. 61  - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.239-2

3693378

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

$ ******284,700,000.00$ *****121,680.00 $ *******3,000.00 $ ******23,689.00 $ ***********148,369.00 CONTADO

85-40-101062401

85-40-101062401



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 2DLF245740B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

04 11 2025 07 02 2025 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR NIT: 900.038.013-5

CR 12 A NRO. 8 B - 39 SANTO TOMAS, ATLANTICO 3165345589

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

KR 46  NRO. 61  - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.239-2

3693378

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO

DLF245740B

85-40-101062401

85-40-101062401



SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT 860.009.578-6 

PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES 

RCE SEGURESTADO ESTATAL 

CONDICIONES GENERALES 

No. 85-40-101062401

CLÁUSULA PRIMERA 

1.AMPAROS

1.1 AMPARO BÁSICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE· 
NOMINARÁ SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA· 
MIENTO DE LA PRESENTE PÓLIZA SE OBLIGA A 
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LÍMITE DEL 
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA­
TRIMONIALES (DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, 
SIN EXCEDER DEL SUBLÍMITE DE VALOR ASEGURADO 
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA· 
RÁ TULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO 
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM­
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO 
DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU­
LADO EN ESTA PÓLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA 
MISMA, DE CARÁCTER ACCIDENTALES, SÚBITOS E IM­
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI· 
NEN LA MUERTE, LESIÓN O MENOSCABO EN LA SALUD 
DE LAS PERSONAS Y/O EL DAÑO O LA DESTRUCCIÓN 
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONÓMICOS, INCLUYEN­
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA 
DE TALES HECHOS. 

LA PRESENTE PÓLIZA TIENE COMO PROPÓSITO EL RE­
SARCIMIENTO DE LA VÍCTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR­
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA 
INDEMNIZACIÓN, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO­
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU­
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE 
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN• 
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLÍMITE DE VALOR 
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI­
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN 
LA CARÁTULA). 

LA VÍCTIMA TIENE ACCIÓN DIRECTA CONTRA 
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE 
ELLA, LA VÍCTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCIÓN DIREC· 
TA PODRÁ EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

E-RCE-002A- Redis 04-09- Pag. 1/6 

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO 
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACIÓN DE SEGURESTADO, 
PERO ESTA ÚLTIMA PODRÁ OPONER A LA VÍCTIMA, 
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE· 
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO. 

SEGURESTADO RECONOCERÁ, AL ASEGURADO, INCLUI­
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR 
CIENTO ( 10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS 
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA­
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON­
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, 
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES: 

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO­
VIENE DE DOLO O ESTÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA­
DOS A LA VÍCTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ÉSTA
SOLO RESPONDERÁ POR LOS GASTOS DEL PRO­
CESO EN PROPORCIÓN A LA CUOTA QUE LE CO­
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACIÓN.

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO­
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE 
PÓLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA· 
DO DERIVADA DE: 

1. LA POSESIÓN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLI­
ZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS CUALES EL ASEGU­
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA
PÓLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

GRAFICAS COLOMBIALTOA. 04,2009 











Barranquilla cuatro 04noviembre 2025

Cindy.palencia
Sello



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 1.116.054,00

Número de aprobación

00977886
Motivo

Internet

Fecha del pago

04/11/2025
Referencia 1

1708671163

Hora del pago

04:40 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************9169
Referencia 3

8600095786

Destino del pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Código único CUS

1902977886



Total pagado S220582369-T103

$1.116.054,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en

notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c

om

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

fsemillasdelsur@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$1.116.054,00 BANCO DAVIVIEND

A

1902977886 2025-11-04

16:38:09

1708671163 186.168.65.104

00

COP

Detalle del pago

Referencia

1138783

Fecha de solicitud

2025-11-04 16:35:04



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF245740B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

04 11 2025 07 02 2025 00:00 31 10 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR NIT: 900.038.013-5

CR 12 A NRO. 8 B - 39 SANTO TOMAS, ATLANTICO 3165345589

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

KR 46  NRO. 61  - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.239-2

3693378

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,076,553,735.00$ *****331,168.00 $ *******8,000.00 $ ******64,442.00 $ ***********403,610.00 CONTADO

85-44-101135938

85-44-101135938



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101135938, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 04 días del mes de NOVIEMBRE de 2025

85-44-101135938



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF245740B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

04 11 2025 07 02 2025 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR NIT: 900.038.013-5

CR 12 A NRO. 8 B - 39 SANTO TOMAS, ATLANTICO 3165345589

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

KR 46  NRO. 61  - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.239-2

3693378

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,076,553,735.00$ *****466,013.00 $ *******8,000.00 $ ******90,062.00 $ ***********564,075.00 CONTADO

85-44-101135938

85-44-101135938



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101135938, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 04 días del mes de NOVIEMBRE de 2025

85-44-101135938
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PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

NO. 85-44-101135938 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ 
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO 
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA 
CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS 
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO 
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U OMISIÓN, 
PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES 
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. SEGÚN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, 
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA 
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL 
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A 
TRES (3) MESES.  

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA 
LA PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS.  

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 
ADJUDICATARIO.  

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE 
SELECCIONADO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.  

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A 
CAUSAR, CON OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II)  EL USO 
INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y (III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS 
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 
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1.3  AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO 
DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE 
LUGAR.  

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO 
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO 
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ ENTREGAS 
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA 
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL 
CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA 
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O 
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN 
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS 
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS 
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES  A QUE ESTÉ OBLIGADO 
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL 
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL 
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN 
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL 
CONTRATADO BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO 
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS 
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD 
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD 
DEL SERVICIO PRESTADO. 

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE 
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO 
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 
1474 DE 2011. 

1.8  CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
 SUMINISTRADOS. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS 
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA 
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE 
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
GARANTIZADO.  

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS  EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO 
LOS DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:  

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL 
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 

2.2. DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL 
OBJETO CONTRACTUAL. 

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA. 

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON 
OCASIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL 
TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, 
DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA PARA CADA AMPARO. 

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ 
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA 
CARÁTULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL 
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL 
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA 
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI 
FUERE EL CASO. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL 
CUAL, ADEMÁS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU 
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA,  PROFERIRÁ  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 
GARANTIZADO,  LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL 
INCUMPLIMIENTO  PROCEDERÁ  A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A 
HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA 
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA 
RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGURO. 
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, 
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO 
CON EL ARTÍCULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.  

6. COMPENSACIÓN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS 
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, 
SEGURESTADO TENDRÁ EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN 
CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS 
TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN.

LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL 
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN 
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO 
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A 
ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE 
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL 
MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS 
CONDICIONES. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS 
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, 
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU 
CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, 
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL 
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD DE 
MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. 
DE ESTAS CONDICIONES. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA 
COLABORACIÓN NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL 
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON 
EL ORDEN PÚBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI 
PODRÁ SER REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES 
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, 
PREVALECERÁN LAS PRIMERAS.  

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD 
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ 
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE 
SU RESPECTIVA PARTICIPACIÓN. 

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SEÑAL DE ASENTIMIENTO Y 
COMPROMISO CON TODO LO AQUÍ PACTADO SE FIRMA EN  BARRANQUILLA A 
LOS CUATRO (04) DÍAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2025.      

Cindy.palencia
Sello



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 1.116.054,00

Número de aprobación

00977886
Motivo

Internet

Fecha del pago

04/11/2025
Referencia 1

1708671163

Hora del pago

04:40 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************9169
Referencia 3

8600095786

Destino del pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Código único CUS

1902977886



Total pagado S220582369-T103

$1.116.054,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en

notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c

om

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

fsemillasdelsur@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$1.116.054,00 BANCO DAVIVIEND

A

1902977886 2025-11-04

16:38:09

1708671163 186.168.65.104

00

COP

Detalle del pago

Referencia

1138783

Fecha de solicitud

2025-11-04 16:35:04



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
APORTE

47.124.559,00 0,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30

47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 0,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30

47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-30

47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-05-30 47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-30

47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-03-30 47.124.563,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-02-28

112.714.725,00 112.714.725,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-11-30 79.951.782,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-12-30

117.011.167,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-11-30 94.022.365,00 13.330.015,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-10-30

158.206.888,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-09-30 134.742.622,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-08-30

133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-07-30 133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-06-30

133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-05-30 133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-04-30

133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-03-30 133.023.901,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-02-28

Objeto: CZ SABANAGRANDE. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 79.951.782,00 0,00 79.951.782,00 0,00

2025-11-04 79.951.782,00 0,00

302  DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA

A-02-02-02-006-003 ALOJAMIENTO; 
SERVICIOS DE SUMINISTROS DE 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 376.996.500,00 0,00 376.996.500,00 0,00

376.996.500,00 0,00

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 

C-4602-1500-9-704080-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 1.122.611.800,00 292.229.373,00 1.414.841.173,00 126.044.740,00

2025-12-22 0,00 112.714.725,00

2025-11-04 0,00 56.639.328,00

2025-09-30 1.122.611.800,00 122.875.320,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 08002632025 Tipo: Fecha: 2025-02-07

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51915546 JANETH  ALEMAN SANCHEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 00080600964580 BANCOOMEVA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900038013 FUNDACION SEMILLAS DEL SUR Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.579.560.082,00 Valor Total Operaciones: 292.229.373,00 Valor Actual: 1.871.789.455,00 Saldo x Obligar: 126.044.740,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 42525  de fecha 2025-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 38925 2025-02-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHsricardo SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-22-8:35 p. m.
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