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CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS
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1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

26 diciembre 2025

día mes año 

29 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 13 enero 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

1 enero 2026 31 enero 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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:

LUZ ADRIANA LOPEZ BUITRAGO
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 CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES
TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800.180.234-1

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 17005182025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 190.327.482 EN LETRAS CIENTO NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS
1626

C-4602-1500-10-704040-

4602014-02

122 MODALIDADES 

DE APOYO FAMILIAR 

Y COMUNITARIO

A-02-02-02-009-003-05 $ 190.327.482

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

Alistamiento vigencia contractual del 1 de enero al 31 de julio de 2026 - Modalidad APOYO PSICOSOCIAL

-$                                                              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: BANCO DAVIVIENDA S.A. NÚMERO  DE CUENTA ¨084900085733 TIPO DE CUENTA AHORROS

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 190.327.482$                                                B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

190.327.482$                                                

TOTAL A PAGAR (A+B) 190.327.482$                                                

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

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

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

LUZ ADRIANA LOPEZ BUITRAGO Profesional Especializado 2028- Grado 19 Caldas 
GIT de Protección Especial y Autoridades 

Administrativas
NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

LEDY JHOANA LEÓN DÍAZ Profesional Contratista Caldas
GIT de Protección Especial y Autoridades 

Administrativas

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

LEDY JHOANA LEÓN DÍAZ
GIT de Protección Especial y Autoridades 

Administrativas
13/01/2026

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA



 

DOCUMENTO DE COBRO N° 16 
 

 
INSTITUTOCOLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR 

NIT 899.999.239-2 
 

 
Debe a: 

CENTRODEDESARROLLOCOMUNITARIO VERSALLES 

Nit. 800.180.234-1 
 
 

 
La suma de: (Ciento noventa millones trescientos veintisiete mil cuatrocientos 
ochenta y dos pesos mcte) $190.327.482 

 
Por concepto de: giro de alistamiento de la vigencia del Contrato 

N° 17005182025 intervención de apoyo psicosocial. 

 

 
Cuenta BancariaN°084900085733 BancoDavivienda 

 

 
Se firma en Manizales a los 06 días del mes de enero año 2026. 

 
 

 
 Atentamente,  

 

 
 
 

 

LUISEDUARDOARANGO ALVAREZ 
Representante Legal 



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
PAGO DE HONORARIOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL, SUMINISTRO DE ELEMENTOS, VIÁTICOS, ENTRE OTROS 

Manizales Enero 05 de 2026

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL CALDAS 

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi 
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA, 
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor 
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, con NIT 
No. 800.180.234-1, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento, que esta entidad 

ha cumplido, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de 

la presente certificación, con los pagos a sus empleados en cuanto a sus obligaciones 

de carácter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de 

Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios según la vinculación 

laboral; iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de 

sus labores; v) el reconocimiento de viáticos, gastos de viaje, entre otros, y por lo tanto, 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por dichos conceptos del aporte N° 

N°17005182025 

Atentamente, 

LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA 

C.C 10.251.376 C.C. 30.312.279
Representante legal  Revisora Fiscal

TP- 73168-T



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 

Manizales Enero 05 de 2026

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. 
REGIONAL CALDAS 

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi 
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA, 
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor 
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES con NIT. 
800.180.234-1, manifestamos bajo gravedad de juramento, que a la fecha del presente 

certificado se encuentra al día con todos sus proveedores de bienes y servicios, con 

corte al mes de diciembre conforme con las condiciones de pago establecidas con 
los proveedores del contrato de aporte N°17005182025 

Atentamente, 

LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA 

C.C 10.251.376 C.C. 30.312.279
Representante legal  Revisora Fiscal

TP- 73168-T



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, 

PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 

Manizales Enero 05 de 2026

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL CALDAS 

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi 
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA, 
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor 
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, con NIT 
No. 800.180.234-1, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento, que esta entidad 

ha cumplido, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de 

la presente certificación, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, 
Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales a las Cajas de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF y Servicio Nacional de 

Aprendizaje -SENA, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato 

de trabajo, y por lo tanto, declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por dichos 

conceptos. 

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios, ha 

cumplido hasta la fecha, con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y 

pensiones y ARL, dando cumplimiento a los dispuestos en el Artículo 50 de la Ley 789 

de 2002 y el Decreto 2650 de 1993 del contrato de aporte N°17005182025 

Atentamente, 

LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA 

C.C 10.251.376 C.C. 30.312.279
Representante legal  Revisora Fiscal

TP- 73168-T



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 MONICA DEL SOCORRO MATALLANA LOAIZA identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 30312279 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No
73168-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Noviembre 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8061CD96DEEFE695






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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

 1DLF255773A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MANIZALES 42MANIZALES

27 12 2025 29 12 2025 00:00 31 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES NIT: 800.180.234-1

CARRERA 22 NO 46-19 MANIZALES, CALDAS 8855669

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO
JURIDICO REGIONAL CALDAS

AV SANTANDER  NRO. 39  - 60 PISO 5 MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.239-2

8928017

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 GRUPO JURIDICOREGIONAL CALDAS

$ ******284,700,000.00$ *****417,300.00 $ *******3,000.00 $ ******79,857.00 $ ***********500,157.00

KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT  255773         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE APORTE No 17005182025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A NIÑAS, NIÑOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO
PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

NOTA: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  31/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

42-40-101051399 0

42-40-101051399



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

(415)7709998021167(8020)11010108152659(3900)000000500157(96)20260128

REFERENCIA
PAGO:

1101010815265-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DLF255773A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MANIZALES 42MANIZALES

27 12 2025 29 12 2025 00:00 31 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES NIT: 800.180.234-1

CARRERA 22 NO 46-19 MANIZALES, CALDAS 8855669

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO
JURIDICO REGIONAL CALDAS

AV SANTANDER  NRO. 39  - 60 PISO 5 MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.239-2

8928017

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

$ ******284,700,000.00$ *****417,300.00 $ *******3,000.00 $ ******79,857.00 $ ***********500,157.00

KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT  255773         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

42-40-101051399 0



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  1DLF255773A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

27 12 2025 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES NIT: 800.180.234-1

CARRERA 22 NO 46-19 MANIZALES, CALDAS 8855669

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO
JURIDICO REGIONAL CALDAS

AV SANTANDER  NRO. 39  - 60 PISO 5 MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.239-2

8928017

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

$ ******810,462,466.20$ ***3,896,881.00 $ ******20,000.00 $ *****744,207.00 $ *********4,661,088.00

KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT  255773         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL CONTRATO DE APORTE No
17005182025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/12/2025      31/01/2027     $270,154,155.40
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/12/2025      31/01/2027     $270,154,155.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    29/12/2025      31/07/2029     $270,154,155.40
LABORALES

42-44-101165737 0

42-44-101165737



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

(415)7709998021167(8020)11010108152634(3900)000004661088(96)20261229

REFERENCIA
PAGO:

1101010815263-4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DLF255773A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

27 12 2025 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES NIT: 800.180.234-1

CARRERA 22 NO 46-19 MANIZALES, CALDAS 8855669

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO
JURIDICO REGIONAL CALDAS

AV SANTANDER  NRO. 39  - 60 PISO 5 MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.239-2

8928017

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

$ ******810,462,466.20$ ***3,896,881.00 $ ******20,000.00 $ *****744,207.00 $ *********4,661,088.00

KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT  255773         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

42-44-101165737 0



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Regional Caldas 
Avenida carrera 23 No.39 – 60 

PBX: 8928017 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Caldas 

 

ACTA DE INICIO 

CONTRATO DE APORTES NRO 17005182025 

SUSCRITO ENTRE: EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS 
Y EL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES  
 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025  
 
OBJETO: BRINDAR ATENCIÓN A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCIÓN 
DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS 
TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. 
 
VALOR INICIAL:  

 

 
 
En el municipio de Manizales Caldas, el día 29 de Diciembre del 2025, acordaron quienes suscriben la 
presente acta de inicio, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ mayor de edad, identificada con la cédula 
de ciudadanía No. 10.251.376 de Manizales, Caldas en su calidad representante legal de CENTRO DE 
DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES identificado con NIT 800.180.234 y LUZ ADRIANA 
LÓPEZ BUITRAGO, Profesional Especializado 2028 Grado 19 del ICBF, dar inicio a la ejecución del 
CONTRATO DE APORTE No. 17005182025 
 
Para constancia se firma la presente acta, el 29 de Diciembre de 2025, por quienes en ella intervinieron.  
Por el ICBF                                                                                   Por el CONTRATISTA  
 
 
LUZ ADRIANA LOPEZ BUITRAGO                                           LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ 
Supervisora ICBF                                                                       Representante Legal  





































































  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141188495700

     8 0 0 1 8 0 2 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona jurídica 1                               

           

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES 

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Manizales 0 0 1

CR 22   46   19
informacion@centroversalles.org

                6 0 8 8 8 5 5 6 6 9       6 0 8 8 8 5 0 6 9 1

8 8 9 9 1 9 9 2 1 1 1 9 4 7 1 1 2 0 1 6 0 2 0 1 8 5 1 1 8 5 5 9          

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARANGO ALVAREZ LUIS EDUARDO 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

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

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141188495700

     8 0 0 1 8 0 2 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

2 5

 2     

      

  1 7  2

0 8 0 8

1 9 6 6       8 3 7        

1 9 9 2 1 1 1 9 2 0 0 4 0 9 0 8

    

0 5 0 5

1 9 9 2 1 1 1 9 2 0 0 4 0 9 0 8
                    

1 7 1 7
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   1 0 0 . 0

       0
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Instituto de Bienestar Familiar 3 3

8 0  
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109. DV 110. Razón social representante legal

1
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98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre
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109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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� D/\VIVIE:.ND/\ 

BANCO DAVIVIENDA S.A 

CERTIFICA: 

Por medio de la presente certificamos que la empresa CENTRO DE DESARROLLO 

COMUNITARIO VERSALLES identificado con Nit 800180234-1, se encuentra 
vinculado a nuestro Banco a través de los siguientes productos: 

Cuenta de Ahorros 
Estado Actual 
Fecha de Apertura 
Saldo 

084900085733 
Vigente 

01/12/2025 
$0 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 13 días del mes de 
Enero de 2026 

Cordialmente, 

� oAVIVIE:NOA 

OM9-0f 

Firma Autorizada 

BANCO DAVIVIENDA 

AD 042-6 Rev. V 2006 Nit 860.034.313-7 / www.davivienda.com 









Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-17

190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-19 190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-15

190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-17 190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-13

190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-13 190.327.482,00 190.327.482,00 NINGUNO

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-23

Objeto:
VF-BRINDAR ATENCIÓN A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCIÓN DE APOYO PSICOSOCIAL / 

APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS P

PLAN DE PAGOS

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

Total: 1.332.292.374,00 0,00 1.332.292.374,00 1.332.292.374,00

1.332.292.374,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

122  MODALIDADES DE 

APOYO FAMILIAR Y 

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 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: 17005182025 Tipo: Fecha: 2026-01-06

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 25235356 SANDRA MILENA GAVIRIA RAMIREZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 084900085733 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 800180234 CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.332.292.374,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.332.292.374,00 Saldo x Obligar: 1.332.292.374,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1626  de fecha 2026-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 1626 2026-01-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-017  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHgcaro GLORIA MARIA CARO PARRA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-07-8:17 a. m.
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