BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

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

DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a

en el

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

890980942

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

FECHA SUSCRIPCION

oo | o

m. s o
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 | o | 2o | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
@ e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
3. DATOS DELPAGO
R vestl
VALOR A PAGAR ‘ $46.571.122,00 ‘ EM[W\ASl CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/L.
Pesiono o€ paco vesoe [ 1 Jameme ] ] o [ m [ aceme]
o mes o 0 mes o
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE PROTECCION PARA B3
DERECHOS - TABILIDAD 397725 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A02:02-02-009-003-03 s 46.571.122,00
ELTRAMITE DEL ARESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 02900006197 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPGS
VALORAPAGAR A s
aNTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 46.571.122,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 46.571.122,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: 3 76.571.122,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
- s
DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO SUPERVISOR ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE Qi O - R
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2Z. FIRMA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
ABEL EMILIO PIEDRAHITA PERIA ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
= T = T = Treom e
GNICAVENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA DE RECERGION [ romeereraon | T
DevoLucioNEs
T | | i
enro:
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA- I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacion
publica



COLOMBIA

' POTENCIADELA

CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- Cecilia de la Fuente de Lleras
FAARILIAR ff,',\' ",; Regional Antioquia
Centro Zonal Suroriente

i.‘i Republica de Colombia

DATOS DEL CONTRATO NIT: 890,980,942
PERIODO DEL: 01/12/2025 AL: 30/12/2025 CONTRATO No.: 05010722025
MODALIDAD: INTERNADO
CUPOS CONTRATADOS INCLUIDAS % DURACION DEL CONTRATO INCLUIDAS l\:\IAé'LOU'TDiOSN:;’élTOONES
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES ADICIONES Y PRORROGAS Julio 1 de 2025 hasta $746.112.163,00
diciembre 30 de 2005  Y/O MODIFICACIONES
VALOR CUPOMES: | $ 2.257.116 COSTO FIIO 63.2%

El suscrito supervisor del Centro Zonal Suroriente certifica que COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN, con nit No. 890980942 viene cumpliendo idonea y correctamente el objeto
del contrato de aporte No.05010722025 del 27 de junio de 2025, en cuanto a brindar servicio de proteccion para el restablecimiento del derecho a los nifios, nifias y adolecentes. VALOR CUPO
$2.257.116,00

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
(Sumatoria de todos los SUB - TOTAL CUPOS
Cupos Utilizados | Valor Mes Cupo Sub-Total nifios que fueron Dias Convgrudos a Valor‘ll‘)la Cupo Sub-Total UTILIZADOS
Totalmente Utilizado atendidos menos de 30 | Cupos Utilizados Utilizado
dias 0 menos de 10
sesiones)

20 $ 2.257.116 | $ 45.142.320 515,4 17,1833335105 2.257.116 | $ 38.784.777 | $ 83.927.097
$ - | $ - 0
SUBTOTAL $ 45.142.320 $ 38.784.777 83.927.097

LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO

— VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Cupos No .
L Valor Costo Fijo Mes . Valor Cupo No Valor Total No - -
L Sub-Total
Utilizados Cupo No Utilizado u Cupos No Ejecutados Ejecutado Ejecutado Por Cupos Utilizados | Por Cupos No Utilizados
Totalmente

12,8166664895 | $ 1.426.497 18.282.936 18.282.936
$ 18.282.936 $ = $ - 18.282.936
SUB TOTAL ATENCION CUPOS $ 102.210.033
COBRO CELEBRACION DE CUMPLEANOS MEMORANDO Radicado No: 202520000000014053 $ 789.099
MAYOR VALOR COBRO NOV CELEBRACION DE CUMPLEANOS MEMORANDO Radicado No: 202520000000014053 $ 110
MENOS EL 50% DEL ALISTAMIENTO DE JULIO $ 56.427.900
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: $ 46.571.122

SON: | CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS MIL.

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del contrato No.05010722025 de 2025 por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las
clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.

Identificador: | C-4602-1500-10-704040-4602014-02
Compromiso Presupuestal SIIF NACION Il 397725 No. Cuenta AHORROS [ 02900006197  |BANCOLOMBIA

Qe Ol R

DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO JOHANA COSSIO ESCOBAR ABEL EMILIO PIEDRAHITA PENA
FIRMA Supervisor FIRMA (asesor tecnico) FIRMA (Asesor Financiero)

Calle 51 No. 51 - 59 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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Corporacién
Social

Medellin, 09 de enero de 2025
DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF
NIT: 899.999.239-2
CALLE 45 No 79-141

DEBE A:
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ-PAN
NIT: 890.980.942-6
Calle 49 No 16 AA 99 Buenos Aires

La suma de cuarenta y seis millones quinientos setenta y un mil ciento veintidés pesos m.l. ($46.571.122)
por concepto de BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA
MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF, segun Contrato 05010722025 con plazo de ejecucion desde el 01 de julio de
2025 hasta el 15 de diciembre de 2025. Valor correspondiente a la ejecucién del 01 al 30 de diciembre de
2025.

La cuenta de cobro incluye $102.210.033 por concepto de los servicios prestados durante el mes de
diciembre y $789.099 correspondientes a las celebraciones de cumpleafios del mes de diciembre, en
cumplimiento de lo establecido en el memorando radicado No. 202520000000014053.

Se realiza el cruce del 50 % del alistamiento del mes de julio, por un valor de $56.427.900.
Adicionalmente, se descuenta el valor de $110, por mayor valor cobrado en el mes de noviembre por motivo
de la celebracion de cumpleaiios. Por lo tanto, el valor total a pagar para el este mes es de $46.571.122.

Favor transferir a la cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA No 02900006197

Atentamente,

Drioldast

Diego Fernando Sanchez Trujillo
C.C. No. 71.769.874
Representante Legal

7;(0 Hica -

Revisoé: Eliana Patricia Chica Rojas
Directora Financiera

/Dqta?;a Cz;strc

Elaboré: Natalia Marcela Castro Hernandez
Asistente contable

Sede administrativa:

., , Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, www.corporacionpan.org 150 8001:2015
PAN'C‘orporucmn Social Medellin, Colombia G v 'F ® o BUREAU VERITAS
Nit: 890.980.942-6 Teléfono 60L 590 4 65 / 314 632 49 50 ottt

info@corporacionpan.org
Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-6GG-QUZZKGTU-MPVHPJIBWRD1EZZOZWXJKOLTWSLF5GW
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Medellin, enero 8 del afio 2026

RFCCNP-002-2026

CERTIFICACION DE LA REVISORA FISCAL

JOHANA ORTIZ ISAZA, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.037.619.228,
expedida en Envigado (Ant.) y con Tarjeta Profesional No. 289273-T en calidad de Revisora
Fiscal Principal de la Entidad COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN,
identificada con el NIT nimero 890.980.942-6, me permito informar lo siguiente:

Luego de examinar los libros de contabilidad y los comprobantes de egreso
correspondientes a los Ultimos seis meses: julio a diciembre de 2025, relacionados con la
cancelacion de los aportes a la Seguridad Social y Parafiscales, la Institucion se encuentra
sin saldos pendientes por pagar al mes de diciembre del afio 2025.

El presente documento se suministra para cumplir con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 del afio 2002 y el articulo primero de la Ley 828 del afio 2003, los cuales hacen
relacion a los Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales.

Atentamente,

é}}wv\u O(“"l z &3—,,104
OHANA ORTIZ ISAZA
Revisora Fiscal Principal

T. P. No 289273-T
FIRMA AGS GESTION CONTABLE S.A.S

© f ¥ B (@agsgestioncontable www.agsgestioncontable.com
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Esta es ol dnico documento que lo acredita como
Entidad do Servicios -
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intransferible.




De: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 19 de diciembre de 2025 1:42 p. m.

Para: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>; Diana Cristina Molina
Restrepo <Diana.MolinaR@icbf.gov.co>

CC: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>

Asunto: Oficio de Notificacién ADICION ($30.850.521) Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES
Nro. 05010722025-COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

NOTIFICACION
31200-16-1
Medellin,

PARA: SUPERVISORA: DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION ($30.850.521) Y PRORROGA AL CONTRATO
DE APORTES Nro. 05010722025, suscrito el 15 de Diciembre de 2025

CONTRATISTA(S) COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ
PAN

REG. PRESUPUESTAL Nro. | 397725 con movimiento del 15 de Diciembre
de 2025

FECHA DE APROBACION DE | 16 DE DICIEMBRE DE 2025
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el
presente correo, adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicion al
contrato de Aportes No. 05010722025 suscrito entre el ICBF Y COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIA A LA NINEZ PAN. En tanto que el contratista cumplié con los
tramites. Se prorroga el plazo de ejecucidn hasta el dia 25 de Diciembre de 2025. Se
modifica la forma de desembolso
En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el
(los) contratista (s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la
presente comunicacion, el contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente
tenga en cuenta que toda la informacion y documentos del contrato puede consultarse en
la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

LAURA INES GOMEZ ZEA
Coordinadora Grupo Juridico

C.C. Ana Milena Cuartas Tobon /Coordinadora Grupo Financiero



15/12/25, 14:19

AREA DE APROBACION

Flujos de aerobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Identificador Unico de la Modificacién

ID del contrato en SECOP

Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificacion

Documentos de la modificacion

Archivo

DOCUMENTOS DE LA MODIFICACION NO. 3.zip

Detalles de la modificacion

CO1.CTRMOD.21269393
CO1.PCCNTR.8024902
Publicado

Modificar el contrato

15/12/2025 2:18:55 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Modificacion N° 03 al contrato de Aporte N° 05010722025 celebrado con la EAS
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN. Se prorroga el plazo de
ejecucion hasta el dia 25 de diciembre de 2025 y como consecuencia se ADICIONA la
suma de $ $30.850.521,00 respaldados por el CDP anexo, en razon a ello, el valor
total del contrato quedara en la suma de $733.840.643. Se modifica la forma de
desembolso, lo anterior de conformidad a la justificacion técnica anexa. El Contratista
se obliga a modificar las garantias, ajustandola al nuevo valor y plazo, la cual debera
anexar en la plataforma SECOP Il de manera oportuna. Todas las estipulaciones,
términos y condiciones pactados en el Contrato no modificados ni contrarias al
presente documento permaneceran vigentes sin variacion alguna. La presente
modificacion fue aprobada en el Acta de Comité de Contratacion N° 131 de fecha 13
de diciembre de 2025, con alcance en el Acta de Comité de Contratacion N° 133 de
fecha 14 de diciembre de 2025.

Nombre del archivo

DOCUMENTOS DE LA MODIFICACION NO. 3.zip

Detalle

(detalle)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&PPI=CO1.PP1.40399752&DocUniqueName=Contrato...
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15/12/25, 14:19 Ver
Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

. f . El campo de la modificacion Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 15 hasta 10

,Campo 1 - BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
. MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF - Precio unitario valor ha
cambiado para 733.840.643,00.

. ,) El campo de la modificacion Duracion fue cambiado desde 165 hasta 175

* El campo de la modificaciéon Fecha fin del contrato fue cambiado desde 3 horas de tiempo transcurrido (15/12/2025 11:00:00 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 9 dias para terminar

L (25/12/2025 11:00:00 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

+ El documento 11. Consulta Inhabilidades Representante Legal.pdf de Lista de anexos al contrato fue agregado.

* El campo de la modificacién Cumplimiento del contrato - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 15/06/2026 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 25/06/2026 11:00:00

£ AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

* El campo de la modificacion Calidad del servicio - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 15/06/2026 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 25/06/2026 11:00:00 AM

: ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

» El campo de la modificacion Pago de salarios - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 15/12/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) hasta 25/12/2028 12:00:00 PM ((uTc-

£ 05:00) Bogota, Lima, Quito)

y = campo de la modificacion Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion, Propios Entidades Auténomas) fue cambiado desde 702.990.122,00 hasta 733.840.643,00

. ,’ El campo de la modificacion Balance de fondos comprometidos - Integracion de compromiso SIIF fue cambiado desde 702990122.000000 hasta 733840643

y . El campo de la modificacion Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 702.990.122,00 hasta 733.840.643,00

. ,’ El campo Lista de articulos - Integracién SIIF de la modificacion fue cambiado .

Reconocido por el proveedor Diego Fernando Sanchez Trujillo 15-12-2025 11:20 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cambios del proveedor

Sin cambios...

Reconocido por la Entidad Estatal ANGELICA MARIA GARRIDO MARTINEZ 14-12-2025 20:05 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

CATALINA GARCIA ROBLEDO 15-12-2025 06:37 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&PPI=CO1.PP1.40399752&DocUniqueName=Contrato... 2/2



e F4.P10.ABS 12/08/2025
i“ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
E;\Eaiﬁf&: FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 7
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO - 05010722025
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 05010722025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE
TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
OBJETO DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO
PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF
CONTRATISTA COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
SUPERVISOR DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO
VALOR INICIAL $558.023.200.00.
El plazo de ejecucién del contrato se contara a partir de la suscripcion del
PLAZO INICIAL acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, hasta el 31 de octubre de 2025.
FECHA DE SUSCRIPCION | 27 de junio de 2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS R,EQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTADE |1 de julio de 2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31 de octubre de 2025
CcDhP 138625
RP 397725
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
Se realiz6 adicion de recursos por valor $91.508.892,00.
ADICIONES Se realizé adicion de recursos por valor $52.458.030,00
Se realizd adicién de recursos por valor $1.000.000,00
PRORROGAS Se prorrogo el plazo de ejecucion hasta el dia 15 de diciembre de 2025
SUSPENSIONES N/A.
VALOR TOTAL $702.990.122,00.
PLAZO FINAL 15 de diciembre de 2025
OTRAS MODIFICACIONES | Se modificé la forma del desembolso

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina 2 de 7

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

PRORROGA DEL PLAZO DE EJECUCION, ADICION DE RECURSOS Y MODIFICACION DE
LA FORMA DE DESEMBOLSO.

1. Se solicita prorrogar el plazo de ejecucion del contrato hasta el dia 25 de diciembre de 2025.

2. Se solicita adicionar la suma de TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
QUINIENTOS VEINTIUN PESOS M/L. ($30.850.521,00), recursos del I.C.B.F, soportados en el
CDP 138625, recursos que corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-123, recursos propios 27.

Por lo anterior, el contrato quedard con un valor total de SETECIENTOS TREINTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MIL.
($733.840.643,00), distribuidos de la siguiente manera:

COMPROMISO

VIGENCIA| RUBRO PREUSPUESTAL |RECURSO | 552c o EaraL | VALOR TOTAL
C-4602-1500-10-704040-

2025 1602014-02.13 27 o5 537.331.751,00

C-4602-1500-10-704040-

4602014-02-123 21 91.508.892,00
C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-114 21 100.000.000,00
C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-112 27 5.000.000,00
VALOR TOTAL CONTRATO 733.840.643,00

3. En consecuencia se requiere modificar la forma de desembolso, la cual quedara de la
siguiente manera: FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados
en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10
dias habiles del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes
de julio, mas el valor equivalente al promedio de ejecucién mensual de la Dependencia de Gasto
112 presentando los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria; 2. Aprobacion de
Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucién 5360 de 2023 que apliquen,
teniendo en cuenta que aun no hay ejecucion contractual (ii) Seis (6) desembolsos mensuales
vencidos, frente al quinto desembolso, en este se legalizara el 50% del valor girado de
alistamiento y se realizara una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun
corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las
modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacién
del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los adolescentes y jévenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema
general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances Yy dificultades en el desarrollo del
proceso de atencidn; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados
y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos;
(5) Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema
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de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los
tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la
informacion contenida en todos los soportes presentados, serda corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o
factura (segun aplique). (8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con su
respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relaciéon de
inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte correspondiente a los Veinticinco (25) dias del mes de
diciembre, el supervisor debera: (1) Verificar los cupos ejecutados durante el periodo para
legalizar el alistamiento de quince dias. (2) Certificar la diferencia de ejecucién para tramitar el
desembolso PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el literal D numeral
segundo del articulo 2 de la resolucién 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente
y previa autorizacién escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una
Unica vez, el Gltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la
cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la
que maneje recursos propios”. (solo aplica para los contratos que requieran cuenta
maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el
contratista debera presentar acta de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva relacion de inventarios con paz y salvo por todo concepto de
servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO TERCERO:
Para el Gltimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado
expedido por el supervisor del contrato, de la devoluciéon de los bienes muebles devolutivos
adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los)
comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO CUARTO:
Para el informe de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacion
con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada
usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las Modalidades de
Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 afos, de Transito hacia la Vida Independiente,
PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual y
Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto
Armado (Casa de Proteccion y Casa Hogar — Victimas). PARAGRAFO QUINTO: Los
desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada
mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja — PAC y previa
certificacibn de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto.
PARAGRAFO SEXTO: En los casos, que por orden de la autoridad administrativa se otorguen
permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia 0 adolescente se ausenta de la
modalidad hasta por 15 dias y no esta siendo atendido por otro contratista de la misma u otra
modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO
SEPTIMO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar
de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacion, a
partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos
anteriores, el equipo interdisciplinario del contratista deberd dar continuidad al proceso de
atencion para el restablecimiento de derechos. (...)”. PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor
verificara la ejecucion real de cupos en relacion con aquellos contratados, y de encontrarse que
no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien
por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la
adicion de cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento
correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o el valor correspondiente a la
diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y el valor cupo mes vigente multiplicado por el
namero de cupos contratados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las
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inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos
contratados. PARAGRAFO NOVENO: EL CONTRATISTA no podra en ningin mes de contrato
ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a
reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no
podra ser utilizado en gastos que el lineamiento de programacién establece seran por adicion del
contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la modalidad y su
respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo
establecido en los clasificadores del costo. En caso de que EL CONTRATISTA haya cubierto la
totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los
recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de
bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para
la modalidad (dotacion y emergencias), dando prioridad a la inversibn en dotacién bésica,
personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utlizacion de estos recursos EL
CONTRATISTA deberé contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato. De
lo anterior, EL CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros.
PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion
de los nifios niflas y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato,
podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa
autorizacion del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Los desembolsos se
haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido
en la Resolucion N°5360 de 2023, o aquellas la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de
la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el pago de
las obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: El cumplimiento de
todas las obligaciones descritas en el presente contrato serd indispensable para que se efectle
el desembolso por parte del ICBF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Si finalizado el contrato,
quedare algun recurso pendiente de pago a la entidad contratista, este podra entregarse
mediante un desembolso adicional.

* La entidad contratista debera informar de la presente modificacién a la entidad aseguradora que ampara las garantias

del presente contrato.
** | as demas clausulas del contrato de aporte continGian iguales, sin variaciéon alguna.

TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS MIL.

ADICION | 430 850.521,00)
CDP 138625
FORMADE | Se modifica la forma de pago segun lo solicitado y de conformidad al flujo de pago anexo a la presente
PAGO justificacion Técnica.
REDUCCION | N/A.
LIBERACION | N/A.
PRORROGA 25 de diciembre de 2025.
SUSPENSION | N/A.
TERMINACION
N/A.
ANTICIPADA
OTRA N/A.
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MODIFICACION

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

En mi calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestacién de aporte, y en cumplimiento de lo dispuesto
en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015
y con las disposiciones contenidas en el Manual de Contratacién vigente del ICBF, me permito solicitar la
modificacién del contrato de la referencia, con base en las siguientes consideraciones:

De conformidad con el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, los contratos estatales pueden ser modificados por
acuerdo entre las partes cuando surjan circunstancias que asi lo requieran, siempre que no se altere su objeto y
se respeten los principios de transparencia, economia y responsabilidad.

En este sentido, los contratos celebrados por el ICBF son de obligatorio cumplimiento para las partes que lo
suscriben y deben ejecutarlo en las condiciones alli establecidas; sin embargo, podran ser prorrogados en su
plazo, adicionados o reducidos en el valor o modificados en algun aspecto especifico, siempre que se encuentren
debidamente justificadas, de modo que, no se modifique el objeto o la naturaleza del contrato.

Adicionalmente, el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015 establece que las adiciones a un contrato
estatal no podran superar el cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, restriccion que aplica tanto a las
adiciones presupuestales como a las prorrogas que generen costos adicionales superiores al aqui referido.

Por su parte, el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, madificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, establece
que para la ejecucion de los contratos estatales se requiere de la aprobacion de la garantia y de la existencia de
las disponibilidades presupuestales correspondientes, asi como la acreditacién de estar al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y a las contribuciones al SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Por su parte, el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, a través del Manual De Contratacién Versién 6, del 31
de julio de 2024, estable en su articulo 44, lo siguiente:

“ARTICULO 44. PRORROGAS, ADICIONES Y MODIFICACIONES. Los contratos y convenios celebrados por el
ICBF podran ser prorrogados en su plazo, adicionados en el valor o modificados en algun aspecto especifico, siempre que
se encuentren debidamente justificadas y fundadas esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo que
no se modifique el objeto o la naturaleza del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar la adecuada
planeacion y control de la ejecucion a cargo de la supervision o interventoria. Lo anterior, en el entendido que desde la
estructuracion de cada proceso contractual se ha definido en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto
requerido, el plazo pertinente, las obligaciones y demas aspectos para la consolidaciéon de los objetivos propuestos.

No se podra modificar el objeto pactado, ni desvirtuar la naturaleza del contrato o convenio, con ocasién de una
modificacion.

Las eventuales prérrogas, adiciones o modificaciones solo podran tramitarse y suscribirse antes del vencimiento del
respectivo plazo de ejecucioén, lo cual implica que el area de donde proviene la necesidad de contratacion radique la
solicitud con una antelacién necesaria para formalizar la modificacion.

Siempre que se adicione y prorrogue un contrato o convenio, se actualizaran las consultas de antecedentes el contratista o
asociado y este debera ampliar las coberturas y las vigencias de las garantias, al igual que con otra clase de
modificaciones, incumplimientos o multas que impacten alguna de las coberturas del riesgo, asi como para amparar lo
pertinente en la etapa de liquidacion, cuando sea necesario.

Asi mismo, cuando se modifiguen aspectos que no afecten el valor, ni el plazo del contrato o convenio y que no impliquen
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la ampliacion de las garantias, la interventoria o supervisién debera informar inmediatamente al garante sobre la
modificacién, mediante comunicacion escrita, de la cual se remitira copia a la Direccién de Contratacion o Grupo Juridico
de la Direccion Regional o quien ejerza las funciones en el nivel regional para su inclusion en el expediente contractual, y
surtir el tramite correspondiente en las plataformas transaccionales previstas en el Sistema Electrénico de Contratacién
Publica —SECOP.

Ademas, en los eventos en que las diferentes areas requieran tramitar adiciones, prérrogas o modificaciones a contratos o
convenios, deberan tener en cuenta lo siguiente:

a) Determinar si la finalidad esta acorde con las premisas establecidas en la ley, teniendo como origen una causa real y
cierta, identificando los elementos que son inmodificables, que podrian derivar en un nuevo contrato o convenio.

b) Se debe elaborar la solicitud de modificacién tomando como soporte el contrato o convenio inicial y las modificaciones o
adiciones que se hayan efectuado al mismo con antelacion.

¢) Cuando corresponda, la solicitud debera ser radicada con el certificado de disponibilidad presupuestal — CDP, que
garantice la disponibilidad de los recursos a adicionar.

d) Adjuntar los documentos actualizados del contratista o asociado y en general de los documentos (Certificado de
existencia de representacion legal, certificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad social, consultas en entes
de control, entre otros), que soporten la actuacion, para que proceda la radicacion en la Direccién de Contratacién o Grupo
Juridico de la Direccién Regional o quien ejerza las funciones en el nivel regional.

e) Cuando se trate de adicion de contratos o convenios, la solicitud debera contar con el respectivo analisis de precios del
mercado. Para efecto de verificar la existencia, capacidad y representacion legal, en toda solicitud de modificacién
contractual se debera acompafiar el documento idéneo, que acredite dichas condiciones, expedido con fecha no superior a
30 dias calendario por parte de la autoridad competente.

La adicion de los contratos o convenios no podra efectuarse por mas del 50% del valor inicial del mismo, expresado en
Salarios minimos legales mensuales vigentes”.

De conformidad a la normatividad sefialada, resulta esencial asegurar el cumplimiento de los lineamientos
técnicos, guias, manuales, normatividad aplicable y demas documentos de referencia que garanticen la calidad,
oportunidad y eficiencia en la ejecucion, para realizar la presente modificacion contractual que tiene como
finalidad

1. La presente modificacién se sustenta en el hecho de que el programa actualmente cuenta con una gran
cantidad de beneficiarios, con procesos administrativos de restablecimientos de derechos en curso, los cuales
deben seguir su desarrollo, por lo que se hace necesario garantizar la continuidad de la prestacion del servicio,
por lo que de comin acuerdo se ha resuelto prorrogar el plazo de ejecucion hasta la fecha solicitada.

2.La adicién de recursos, sumados a la inejecucion de recursos acumulados por la no utilizacién de los cupos a la
fecha, nos representa el valor necesario de recursos que nos demanda la prérroga del plazo, por lo que se hace
necesario adicionar los recursos en la cantidad solicitada.

3. La forma del desembolso establece un nimero de desembolsos acorde al plazo inicial del contrato, por lo cual
al prorrogar este, se hace necesario modificar la forma del desembolso tal como se ha solicitado.

Asi mismo, debe observarse lo previsto en los articulos 26 y 27 de la Ley 80 de 1993. El primero de ellos
establece la obligacion de los servidores publicos de propender por el cumplimiento de los fines de la
contratacion, vigilar la correcta ejecucion del objeto contractual y proteger los derechos tanto de la entidad como
del contratista y de terceros que puedan resultar afectados. El segundo dispone que en los contratos estatales
debe mantenerse la equivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento de contratar, y que, en caso
de romperse dicha equivalencia por causas no imputables a alguna de las partes, estas deberan adoptar en el
menor tiempo posible las medidas necesarias para restablecerla.

En consecuencia, y considerando que durante la ejecucion contractual pueden presentarse situaciones que
afectan el normal desarrollo del contrato, se hace necesario acudir a la figura de la modificacién contractual con el
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fin de garantizar la adecuada ejecucion del objeto, la continuidad del servicio, la proteccion de los recursos
publicos y la observancia de los principios que rigen la contratacion estatal.

El supervisor del contrato referido hace constar que el balance financiero de la contratacidn es el siguiente:

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 558.023.200,00
VALOR APORTE ICBF: $ 558.023.200,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $ 144.966.922,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $ 144.966.922,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
BALANCE VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
FlNANClERO VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si $0
DEL Aplica)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO 702.990.122,00
CONTRATO O =2
3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 641.699.670,00
CONVENIO
(PREVIOA LA
MODIFICACION)
1. CDP
ANEXOS 2. PACO

3. FLUJO DE PAGOS

FIRMA LA SOLICITUD

Dhora CH L R

Supervisora
Diana Cristina Molina Restrepo
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PROCESO GESTION FINANCIERA F3.P3.GF

o
“‘ Versién 5
BIENESTAR FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal del
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificacion de la informacion
Publica
REGIONAL: ANTIOQUIA
AREA O GRUPO: PROTECCION
TERCERO: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
NIT O CC: 890980942
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 05010722025
VALOR TOTALCT O
ACTO ADMINISTRATIVO: $ 733.840.643,00
VIGENCIA(S) FUTURA(S): N/A
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM cop RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE GASTO RECURSO VALOR ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTALFLUIO SALDO
138625 | 397725 | C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 PROPIOS 27 | 30.850.521,00} 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.850.521,00 30.850.521,00 0,00
0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 30.850.521,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] o,00] 000]000] 0,00 0,00] 0,00 0,00| 30.850.521,00] 0,00] 30.850.521,00 | 0,00
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. o.‘ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i, Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Abastecimiento §¥° GOBIERNO DE COLOMBIA
5

?f:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: OFA95FBA-D2CA-4860-B5F4-5B29887F64E4

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 13/12/2025 2:21 p. m.

Consecutivo: 22826 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS
POR EL ICBF

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Valor programado a contratar*: $735.240.822,00
Valor contratado: $702.990.122,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $32.250.700,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-10- ACCIONES 27 $6.000.000,00 $5.000.000,00 $1.000.000,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: jorge.tabares

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Cecilia de la Fuente de Lleras

.i‘ 4 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Direccién de Abastecimiento

h |
BIENESTAR

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR Grupo de Plan de Compras y Contratacién
C-4602-1500-10- DOTACION DE UNIDADES 21 $100.000.000,00 $100.000.000,00 $0,00
704040-4602014-02-  APLICATIVAS
114
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $537.731.930,00 $506.481.230,00 $31.250.700,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 21 $91.508.892,00 $91.508.892,00 $0,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacidn fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: sabado, 13 de diciembre de 2025

Generada por: jorge.tabares

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co
€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c — 75
PBX: 437 7630

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHaperezb ADRIANA PEREZ BELENO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-15-4:27 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 138625 de fecha 2025-06-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 397725 Fecha Registro: |2025-06-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 649.532.092,00 | Valor Total Operaciones: 84.308.551,00 Valor Actual: 733.840.643,00 | Saldo x Obligar: 41.481.152,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890980942[Razén Social:  |COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIKEZ PAN [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 02900006197 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 53040518 ‘ Nombre: DIANA CAROLINA BALOY Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X s
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05010722025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-06-27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROTECCION PARA EL
112 ACCIONES RESTABLECIMIENTO DE
COMPLEMENTARIAS PARA | DERECHOS DE NINOS, NINAS,
LA GESTION EN EL ADOLESCENTES - . A VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
JUSTICIA FAMILIARES E INSTITUCIONALES

PARA PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

2025-11-28 4.000.000,00 1.000.000,00
Total: 4.000.000,00 1.000.000,00 5.000.000,00 3.862.552,00

Pagina 1 de 3



123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

27

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-11-28

454.023.200,00

52.458.030,00

2025-12-15

0,00

30.850.521,00

Total:

454.023.200,00

83.308.551,00

537.331.751,00

37.618.600,00

114 DOTACION DE
UNIDADES APLICATIVAS

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

100.000.000,00

0,00

Total:

100.000.000,00

0,00

100.000.000,00

0,00

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-10-31

91.508.892,00

0,00

Total:

91.508.892,00

0,00

91.508.892,00

0,00

Objeto:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE
ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-005

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
]

9-1

‘ INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-31

733.840.643,00

41.481.152,00

NINGUNO

VB 17 ~ ’
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Nacion

_J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHaperezb

46-02-00-005

ADRIANA PEREZ BELENO

2025-12-13-4:50 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero:

138625 Fecha Registro:

2025-06-13

Unidad / Subunidad

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 558.023.200,00 | Valor Total Operaciones: 177.217.622,00 | Valor Actual.: 735.240.822,00 Comprometer: 32.250.700,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 138625 Fecha Registro: 2025-06-13 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION  |[INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-12-13 1.000.000,00
2025-11-21 4.000.000,00 1.000.000,00
Total: 4.000.000,00 2.000.000,00 6.000.000,00 1.000.000,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER
" RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
Eij?_\oDEgCION DE NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 21 CSE
APLICATIVAS DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
Total: 100.000.000,00 0,00 100.000.000,00 0,00 0,00
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C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Pronios 07 oSF
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-12-13 31.250.700,00
2025-11-21 454.023.200,00 52.458.030,00
Total: 454.023.200,00 83.708.730,00|  537.731.930,00|  31.250.700,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 1 CSF
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-10-22 1,00
2025-10-17 0,00 91.508.891,00
Total: 0,00 91.508.892,00 91.508.892,00 0,00 0,00
PACCO 22826 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
Objeto: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE

ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL

7)
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Namero Péliza: 4301675

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIAALANINEZP AN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificaciéon Numero de identificacién

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZP AN NIT 8909809426
Direccién ‘ Ciudad Teléfono
CL 49 #16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES MEDELLIN 2692723
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de .. ,Num,e,ro d,e, Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS MEDELLI 269272
NINEZ P AN NIT DUV AIRES N 3
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA NIT 8999992392
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g:::::rii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon Zi;hez:j?cieén
17044007 MODIFICACION 4037 MEDELLIN 2025-12-15
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenaa de Producto Moneda
CONTADO vigentes 0121704400 SEGURO I?E ;UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 7 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 31-OCT-2025 | 25-JUN-2026 $146.768.129,00 | $22.003
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 31-0OCT-2025 | 25-JUN-2026 | $146.768.129,00 | $22.003

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 31-0OCT-2025 | 25-DIC-2028 $146.768.129,00 | $65.265

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado
$109.271 $20.761 $130.032 $18.510.315,00

Total valor asegurado
$440.304.387,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO TREINTA MIL TREINTA'Y DOS PESOS M/L
Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-HOCWZZRL5S2BQE2FE8GCMESB83FYR5IRILDMKKDMLG-0




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
15-DIC-2025 25-DIC-2028 1106 27-JUN-2025 25-DIC-2028
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 4037 CUMO07

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 109.271
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
(C)LAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 05010722025.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

.MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 91.508.892

PARA UN TOTAL DE $ 649.532.092

SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025. .

MODIFICACION NRO 2

SE AUMENTA EL VALOREN $ 53.458.030

PARA UN TOTAL DE $ 702.990.122

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2025 .

MODIFICACION NRO 3

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 30.850.521

PARA UN TOTAL DE $ 733.840.643

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

_Zoho Sign Document ID: 2DBlS7EO-HOCWZZRLSSZBQE2FEBGCME883FYR5IRIL_I?MKK_DMLG-O.



INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

: Drioldost

Firma tomador

Firma autorizada WL“WM/ W/’"

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

_Zoho Sign Document ID: 2DBlS7EO-HOCWZZRL5$2BQE2FEBGCME883FYR5IRIL_I?M_KK_DMLG-O.



Namero Péliza: 013001022457

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIAALANINEZP AN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZP AN NIT 8909809426

Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL 49 #16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES MEDELLIN 2692723
INFORMACION DEL ASEGURADO

. . . Tipo de Ndmero de
el eSOl e identificacion identificacion
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LANINEZ P AN Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 8909809426
REGIONAL ANTIOQUIA
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Numero de - Oficinay ciudad _ Moneda
documento Operacion expedicion Fecha expedicion PESO
14199409 MODIFICACION 4037 - MEDELLIN 2025-12-15 COLOMBIANO

Producto

indice variable
0%

Forma de pago
ANUAL

Referencia de pago

01314199409 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

Numero de riesgos
1

E%%EI INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcién sector

SN MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad Cédigo actividad ‘ Descripcion riesgo Riesgo nimero
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 16 1

COBERTURAS

Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 SO 0% $23.400 | $4.446 $27.846

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $85.410.000,00 | SO | 0% | $3.510 | $667 | $4.177

R.C. PATRONAL | $85.410.000,00 | SO | 0% | $3.510 | $667 | $4.177

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-HOCWZZRL5S2BQE2FE8GCMESB83FYR5IRILDMKKDMLG-0




COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $85.410.000,00 S0 0% $3.510 $667 $4.177

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$33.930 $6.447 $40.377
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 ‘ 0% ‘ $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ‘ Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia péliza hasta
15-DIC-2025 25-DIC-2025 10 27-JUN-2025 25-DIC-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 4037 CUMO006

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 33.930
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Normbre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULA
DO 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004301675. NO. DE CONTRATO 05010722025.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 05010722025.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

_Zoho Sign Document ID: 2DBlS7EO-HOCWZZRL5$2BQE2FEBGCME883FYR5IRIL_QM_KK_DMLG-O.



SE ACLARA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIAALANINEZP AN

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA.

MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 91.508.892

PARA UN TOTAL DE $ 649.532.092

SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025..

.MODIFICACION NRO 2

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 53.458.030

PARA UN TOTAL DE $ 702.990.122

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

.MODIFICACION NRO 3

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 30.850.521

PARA UN TOTAL DE $ 733.840.643

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

. Droaldost

Firma tomador

Firma autorizada /= Londloia

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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De: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>

Enviado: martes, diciembre 23, 2025 2:02:01 p.m.

Para: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>; Diana Cristina
Molina Restrepo <Diana.MolinaR@icbf.gov.co>

Cc: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>

Asunto: Oficio de Notificacion ADICION ($12.271.520) Y PRORROGA AL CONTRATO DE
APORTES Nro. 05010722025,-COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

NOTIFICACION

31200-16-1

Medellin,

PARA: SUPERVISORA: DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION ($12.271.520) Y PRORROGA AL CONTRATO
DE APORTES Nro. 05010722025, suscrito el 22 de Diciembre de 2025

CONTRATISTA(S) COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ
PAN

REG. PRESUPUESTAL Nro. | 397725 con movimiento del 23 de Diciembre
de 2025

FECHA DE APROBACION DE | 23 DE DICIEMBRE DE 2025
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el
presente correo, adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicién al
contrato de Aportes No. 05010722025 suscrito entre el ICBF Y COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIA A LA NINEZ PAN. En tanto que el contratista cumplié con los
trdmites. Se prorroga el plazo de ejecucion hasta el dia 30 de Diciembre de 2025. Se
modifica la forma de desembolso
En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el
(los) contratista (s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la
presente comunicacion, el contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente
tenga en cuenta que toda la informacién y documentos del contrato puede consultarse en
la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

LAURA INES GOMEZ ZEA
Coordinadora Grupo Juridico
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Identificador Unico de la
Modificacion

ID del contrato en SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificacién de la modificacién

Editar Contrato

CO1.CTRMOD.21379305

CO1.PCCNTR.8024902
Publicado

Modificar el contrato

22/12/2025 10:08:28 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Modificacién N° 04 al contrato de Aporte N° 05010722025
celebrado con la EAS COMITE PRIVADO DE ASISTENCIAA
LA NINEZ PAN. Se prorroga el plazo de ejecucién hasta el dia
30 de diciembre de 2025 y como consecuencia se ADICIONA
la suma de $ 12.271.520 respaldados por el CDP anexo, en
razén a ello, el valor total del contrato quedara en la suma de
$746.112.163. Se modifica la forma de desembolso, lo anterior
de conformidad a la justificacion técnica anexa. El Contratista
se obliga a modificar las garantias, ajustandola al nuevo valor
y plazo, la cual debera anexar en la plataforma SECOP |l de
manera oportuna. Todas las estipulaciones, términos y
condiciones pactados en el Contrato no modificados ni
contrarias al presente documento permaneceran vigentes sin
variacion alguna. La presente modificacion fue aprobada en el
Acta de Comité de Contratacion N° 135 de fecha 22 de
diciembre de 2025.
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO - 05010722025
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 05010722025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE
TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
OBJETO DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO
PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF
CONTRATISTA COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
SUPERVISOR DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO
VALOR INICIAL $558.023.200.00.
El plazo de ejecucién del contrato se contara a partir de la suscripcion del
PLAZO INICIAL acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, hasta el 31 de octubre de 2025.
FECHA DE SUSCRIPCION | 27 de junio de 2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTADE |1 de julio de 2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31 de octubre de 2025
CDP 138625
RP 397725
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES Se realizé adicion de recursos por valor $175.817.443,00.
PRORROGAS Se prorrogo el plazo de ejecucion hasta el dia 25 de diciembre de 2025
SUSPENSIONES N/A.
VALOR TOTAL $733.840.643,00.
PLAZO FINAL 25 de diciembre de 2025
OTRAS MODIFICACIONES | Se modificé la forma del desembolso

INFORMACION DE LA SOLICITUD

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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TIPO DE
MODIFICACION

PRORROGA DEL PLAZO DE EJECUCION, ADICION DE RECURSOS Y MODIFICACION DE
LA FORMA DE DESEMBOLSO.

1. Se solicita prorrogar el plazo de ejecucion del contrato hasta el dia 30 de diciembre de 2025.

2. Se solicita adicionar la suma de DOCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS M/L. ($12.271.520,00), recursos del I.C.B.F, soportados en el
CDP 138625, recursos que corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-123, recursos propios 27.

Por lo anterior, el contrato quedara con un valor total de SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO DOCE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/L. ($746.112.163,00),
distribuidos de la siguiente manera:

VIGENCIA| RUBRO PREUSPUESTAL |RECURSO P%(é'\s"SﬁSg'S'?gL VALOR TOTAL

2025 C'“féégggg:égjggo“o' 27 W 549.603.271,00
C"‘?g;ggg%gjggo“o' 21 91.508.892,00

C"‘?g&;ggg%gﬁjo“o' 21 100.000.000,00
CA?&%&’%@I‘;‘Z‘O“O' 27 5.000.000,00

VALOR TOTAL CONTRATO 746.112.163,00

3. En consecuencia se requiere modificar la forma de desembolso, la cual quedara de la
siguiente manera: FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados
en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10
dias habiles del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes
de julio, mas el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto
112 presentando los siguientes documentos: 1. Certificacibn Bancaria; 2. Aprobacion de
Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucién 5360 de 2023 que apliquen,
teniendo en cuenta que aun no hay ejecucion contractual (ii) Seis (6) desembolsos mensuales
vencidos, frente al quinto desembolso, en este se legalizara el 50% del valor girado de
alistamiento y se realizar4 una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso mensual (segun
corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las
modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacién
del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los adolescentes y jévenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema
general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del
proceso de atencion; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados
y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos;
(5) Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema
de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los
tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la
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informacion contenida en todos los soportes presentados, serda corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o
factura (segun aplique). (8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con su
respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de
inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte correspondiente a los treinta (30) dias del mes de
diciembre, el supervisor debera: (1) Verificar los cupos ejecutados durante el periodo para
legalizar el alistamiento de quince dias. (2) Certificar la diferencia de ejecucion para tramitar el
desembolso PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el literal D numeral
segundo del articulo 2 de la resolucion 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente
y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una
Unica vez, el Gltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la
cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la
que maneje recursos propios”. (solo aplica para los contratos que requieran cuenta
maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tltimo pago en los casos en los que aplique, el
contratista debera presentar acta de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva relacion de inventarios con paz y salvo por todo concepto de
servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacién, etc. PARAGRAFO TERCERO:
Para el Gltimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado
expedido por el supervisor del contrato, de la devolucion de los bienes muebles devolutivos
adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los)
comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO CUARTO:
Para el informe de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacion
con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada
usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las Modalidades de
Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 afios, de Transito hacia la Vida Independiente,
PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual y
Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto
Armado (Casa de Proteccion y Casa Hogar — Victimas). PARAGRAFO QUINTO: Los
desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada
mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja — PAC y previa
certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto.
PARAGRAFO SEXTO: En los casos, que por orden de la autoridad administrativa se otorguen
permisos o autorizaciones que impliguen que el nifio, nifia 0 adolescente se ausenta de la
modalidad hasta por 15 dias y no esta siendo atendido por otro contratista de la misma u otra
modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO
SEPTIMO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar
de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacion, a
partir del primer dia del mes siguiente se reconocerd el valor del costo fijjo. En los casos
anteriores, el equipo interdisciplinario del contratista deberd dar continuidad al proceso de
atencion para el restablecimiento de derechos. (...). PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor
verificara la ejecucion real de cupos en relacidon con aquellos contratados, y de encontrarse que
no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien
por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la
adicién de cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento
correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o el valor correspondiente a la
diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y el valor cupo mes vigente multiplicado por el
namero de cupos contratados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las
inejecuciones, el Supervisor deberd analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos
contratados. PARAGRAFO NOVENO: EL CONTRATISTA no podra en ningin mes de contrato
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ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a
reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no
podra ser utilizado en gastos que el lineamiento de programacion establece seran por adicién del
contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la modalidad y su
respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo
establecido en los clasificadores del costo. En caso de que EL CONTRATISTA haya cubierto la
totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los
recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de
bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para
la modalidad (dotacion y emergencias), dando prioridad a la inversion en dotacion basica,
personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos recursos EL
CONTRATISTA deberé contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato. De
lo anterior, EL CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros.
PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion
de los nifios nifias y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato,
podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa
autorizacion del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Los desembolsos se
haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido
en la Resoluciéon N°5360 de 2023, o aquellas la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de
la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el pago de
las obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: El cumplimiento de
todas las obligaciones descritas en el presente contrato serd indispensable para que se efectle
el desembolso por parte del ICBF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Si finalizado el contrato,
quedare algun recurso pendiente de pago a la entidad contratista, este podra entregarse
mediante un desembolso adicional.

* La entidad contratista debera informar de la presente modificacion a la entidad aseguradora que ampara las garantias

del presente contrato.
** | as demas clausulas del contrato de aporte continllan iguales, sin variacion alguna.

DOCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/L.

ADICION | 12 271.520,00)
CDP 138625
FORMADE | Se modifica la forma de pago seguin lo solicitado y de conformidad al flujo de pago anexo a la presente
PAGO justificacién Técnica.
REDUCCION | N/A.
LIBERACION | N/A.
PRORROGA 30 de diciembre de 2025.
SUSPENSION | N/A.
TERMINACION
N/A.
ANTICIPADA
OTRA /
MODIFICACION | VA
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JUSTIFICACION DE MODIFICACION

En mi calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestacion de aporte, y en cumplimiento de lo dispuesto
en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015
y con las disposiciones contenidas en el Manual de Contratacién vigente del ICBF, me permito solicitar la
modificacién del contrato de la referencia, con base en las siguientes consideraciones:

De conformidad con el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, los contratos estatales pueden ser modificados por
acuerdo entre las partes cuando surjan circunstancias que asi lo requieran, siempre que no se altere su objeto y
se respeten los principios de transparencia, economia y responsabilidad.

En este sentido, los contratos celebrados por el ICBF son de obligatorio cumplimiento para las partes que lo
suscriben y deben ejecutarlo en las condiciones alli establecidas; sin embargo, podran ser prorrogados en su
plazo, adicionados o reducidos en el valor o modificados en algun aspecto especifico, siempre que se encuentren
debidamente justificadas, de modo que, no se madifique el objeto o la naturaleza del contrato.

Adicionalmente, el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015 establece que las adiciones a un contrato
estatal no podran superar el cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, restriccién que aplica tanto a las
adiciones presupuestales como a las prérrogas que generen costos adicionales superiores al aqui referido.

Por su parte, el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, establece
que para la ejecucion de los contratos estatales se requiere de la aprobacion de la garantia y de la existencia de
las disponibilidades presupuestales correspondientes, asi como la acreditacién de estar al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y a las contribuciones al SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Por su parte, el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, a través del Manual De Contratacién Versién 6, del 31
de julio de 2024, estable en su articulo 44, lo siguiente:

“ARTICULO 44. PRORROGAS, ADICIONES Y MODIFICACIONES. Los contratos y convenios celebrados por el
ICBF podran ser prorrogados en su plazo, adicionados en el valor o modificados en algin aspecto especifico, siempre que
se encuentren debidamente justificadas y fundadas esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo que
no se modifique el objeto o la naturaleza del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar la adecuada
planeacion y control de la ejecucion a cargo de la supervision o interventoria. Lo anterior, en el entendido que desde la
estructuracion de cada proceso contractual se ha definido en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto
requerido, el plazo pertinente, las obligaciones y demas aspectos para la consolidacién de los objetivos propuestos.

No se podra modificar el objeto pactado, ni desvirtuar la naturaleza del contrato o convenio, con ocasién de una
modificacion.

Las eventuales prérrogas, adiciones o modificaciones soélo podran tramitarse y suscribirse antes del vencimiento del
respectivo plazo de ejecucioén, lo cual implica que el area de donde proviene la necesidad de contratacion radique la
solicitud con una antelacién necesaria para formalizar la modificacion.

Siempre que se adicione y prorrogue un contrato o convenio, se actualizaran las consultas de antecedentes el contratista o
asociado y este deber4d ampliar las coberturas y las vigencias de las garantias, al igual que con otra clase de
modificaciones, incumplimientos o multas que impacten alguna de las coberturas del riesgo, asi como para amparar lo
pertinente en la etapa de liquidacion, cuando sea necesario.

Asi mismo, cuando se modifiquen aspectos que no afecten el valor, ni el plazo del contrato o convenio y que no impliquen
la ampliacion de las garantias, la interventoria o supervisién debera informar inmediatamente al garante sobre la
modificacién, mediante comunicacion escrita, de la cual se remitira copia a la Direccién de Contratacion o Grupo Juridico

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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de la Direccion Regional o quien ejerza las funciones en el nivel regional para su inclusién en el expediente contractual, y
surtir el trdmite correspondiente en las plataformas transaccionales previstas en el Sistema Electronico de Contratacion
Publica —SECOP.

Ademas, en los eventos en que las diferentes areas requieran tramitar adiciones, prérrogas o modificaciones a contratos o
convenios, deberan tener en cuenta lo siguiente:

a) Determinar si la finalidad esta acorde con las premisas establecidas en la ley, teniendo como origen una causa real y
cierta, identificando los elementos que son inmodificables, que podrian derivar en un nuevo contrato o convenio.

b) Se debe elaborar la solicitud de modificacién tomando como soporte el contrato o convenio inicial y las modificaciones o
adiciones que se hayan efectuado al mismo con antelacién.

c) Cuando corresponda, la solicitud debera ser radicada con el certificado de disponibilidad presupuestal — CDP, que
garantice la disponibilidad de los recursos a adicionar.

d) Adjuntar los documentos actualizados del contratista 0 asociado y en general de los documentos (Certificado de
existencia de representacion legal, certificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad social, consultas en entes
de control, entre otros), que soporten la actuacion, para que proceda la radicacion en la Direccion de Contratacion o Grupo
Juridico de la Direccién Regional o quien ejerza las funciones en el nivel regional.

e) Cuando se trate de adicion de contratos o convenios, la solicitud debera contar con el respectivo andlisis de precios del
mercado. Para efecto de verificar la existencia, capacidad y representacion legal, en toda solicitud de modificacién
contractual se debera acompafar el documento idoneo, que acredite dichas condiciones, expedido con fecha no superior a
30 dias calendario por parte de la autoridad competente.

La adicion de los contratos o convenios no podra efectuarse por mas del 50% del valor inicial del mismo, expresado en
salarios minimos legales mensuales vigentes”.

De conformidad a la normatividad sefialada, resulta esencial asegurar el cumplimiento de los lineamientos
técnicos, guias, manuales, normatividad aplicable y demas documentos de referencia que garanticen la calidad,
oportunidad y eficiencia en la ejecucion, para realizar la presente modificacion contractual que tiene como
finalidad

1. La presente modificacién se sustenta en el hecho de que el programa actualmente cuenta con una gran
cantidad de beneficiarios, con procesos administrativos de restablecimientos de derechos en curso, los cuales
deben seguir su desarrollo, por lo que se hace necesario garantizar la continuidad de la prestacion del servicio,
por lo que de comun acuerdo se ha resuelto prorrogar el plazo de ejecucidn hasta la fecha solicitada.

2.La adicién de recursos, sumados a la inejecucion de recursos acumulados por la no utilizacién de los cupos a la
fecha, nos representa el valor necesario de recursos que nos demanda la prérroga del plazo, por lo que se hace
necesario adicionar los recursos en la cantidad solicitada.

3. La forma del desembolso establece un nimero de desembolsos acorde al plazo inicial del contrato, por lo cual
al prorrogar este, se hace necesario modificar la forma del desembolso tal como se ha solicitado.

Asi mismo, debe observarse lo previsto en los articulos 26 y 27 de la Ley 80 de 1993. El primero de ellos
establece la obligacién de los servidores publicos de propender por el cumplimiento de los fines de la
contratacion, vigilar la correcta ejecucion del objeto contractual y proteger los derechos tanto de la entidad como
del contratista y de terceros que puedan resultar afectados. El segundo dispone que en los contratos estatales
debe mantenerse la equivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento de contratar, y que, en caso
de romperse dicha equivalencia por causas no imputables a alguna de las partes, estas deberan adoptar en el
menor tiempo posible las medidas necesarias para restablecerla.

En consecuencia, y considerando que durante la ejecucidon contractual pueden presentarse situaciones que
afectan el normal desarrollo del contrato, se hace necesario acudir a la figura de la modificacion contractual con el
fin de garantizar la adecuada ejecucion del objeto, la continuidad del servicio, la proteccién de los recursos
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publicos y la observancia de los principios que rigen la contratacion estatal.

El supervisor del contrato referido hace constar que el balance financiero de la contratacion es el siguiente:
Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 558.023.200,00

VALOR APORTE ICBF: $ 558.023.200,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0

VALOR TOTAL ADICIONES $ 175.817.443,00

VALOR ADICION APORTE ICBF: $ 175.817.443,00

BALANCE VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

FINANCIERO VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $ 0

DEL VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)

CONTRATO O VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 733.840.643,00
CONVENIO 3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 692.359.491,00
(PREVIOA LA
MODIFICACION)

1. CDP
ANEXOS 2. PACO
3. FLUJO DE PAGOS

FIRMA LA SOLICITUD
T\, | A!\‘ -
u Ina ( “{L‘l'».na &

Supervisora
Diana Cristina Molina Restrepo
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o
“‘ Versién 5
BIENESTAR FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal del
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificacion de la informacion
Publica
REGIONAL: ANTIOQUIA
AREA O GRUPO: PROTECCION
TERCERO: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
NIT O CC: 890980942
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 05010722025
VALOR TOTALCT O
ACTO ADMINISTRATIVO: $ 746.112.163,00
VIGENCIA(S) FUTURA(S): N/A
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM cop RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE GASTO RECURSO VALOR ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTALFLUIO SALDO
138625 | 397725 | C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 PROPIOS 27 | 12.271.520,00} 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.271.520,00 12.271.520,00 0,00
0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 12.271.520,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] o,00] 000]000] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 12.271.520,00] 0,00] 12.271.520,00 | 0,00

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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. o.‘ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i, Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Abastecimiento §¥° GOBIERNO DE COLOMBIA
5

?f:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 908928D3-DCEE-4BD1-9A44-C5E4E862AD32

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 19/12/2025 8:38 p. m.

Consecutivo: 22826 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS
POR EL ICBF

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Valor programado a contratar*: $747.512.342,00
Valor contratado: $733.840.643,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $13.671.699,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-10- ACCIONES 27 $6.000.000,00 $5.000.000,00 $1.000.000,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: juan.orjuela

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Cecilia de la Fuente de Lleras

.i‘ 4 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Direccién de Abastecimiento

h |
BIENESTAR

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR Grupo de Plan de Compras y Contratacién
C-4602-1500-10- DOTACION DE UNIDADES 21 $100.000.000,00 $100.000.000,00 $0,00
704040-4602014-02-  APLICATIVAS
114
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $550.003.450,00 $537.331.751,00 $12.671.699,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 21 $91.508.892,00 $91.508.892,00 $0,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacidn fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: Viernes, 19 de diciembre de 2025

Generada por: juan.orjuela

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co
€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c — 75
PBX: 437 7630

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



L ' _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHaperezb ADRIANA PEREZ BELENO
AL W Unidad 6 Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

F i:" ] a Ejecutora Solicitante:
Hal}mn Fechay Hora Sistema: 2025-12-20-7:06 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 138625 Fecha Registro: 2025-06-13 Unidad / Subumdad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 558.023.200,00 | Valor Total Operaciones: 189.088.963,00 | Valor Actual.: 747.112.163,00 Comprometer: 13.271.520,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 138625 Fecha Registro: 2025-06-13 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION  |[INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

2025-12-13 1.000.000,00

2025-12-18 -1.000.000,00

2025-12-19 1.000.000,00

2025-11-21 4.000.000,00 1.000.000,00

Total: 4.000.000,00 2.000.000,00 6.000.000,00 1.000.000,00 0,00

Pagina 1 de 3




Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHaperezb
46-02-00-005

ADRIANA PEREZ BELENO

L e | Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
F A ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

(el
Fecha y Hora Sistema: 2025-12-20-7:06 a. m.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL |  SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER
. RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
JJED%%TE';C'ON DE NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO bronios o csr
e s DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
Total: 100.000.000,00 0,00|  100.000.000,00 0,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL |  SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIKIOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO bronios o7 csr
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-12-13 31.250.700,00
2025-12-18 -400.179,00
2025:12-19 12.271.520,00
2025-11-21 454.023.200,00 52.458.030,00
Total: 454.023.200,00 95.580.071,00|  549.603.271,00|  12.271.520,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL |  SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIKOS,
123 MODALIDADES DE | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO bronios )1 cor
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2025-10-22 1,00

Pagina 2 de




2025-10-17 0,00

91.508.891,00

Total: 0,00 91.508.892,00 91.508.892,00 0,00 0,00
PACCO 22826 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
Objeto: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
— 'S § > 7 C B ~
/tdf/Qf}J 761/52 N YWe~on Guay Ty T2 e
Firma Responsable
Pagina 3 de 3




Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHaperezb ADRIANA PEREZ BELENO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-23-11:01 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 138625 de fecha 2025-06-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 397725 Fecha Registro: |2025-06-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 649.532.092,00 | Valor Total Operaciones: 96.580.071,00 Valor Actual: 746.112.163,00 | Saldo x Obligar: 53.752.672,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890980942[Razén Social:  |COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIKEZ PAN [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 02900006197 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 53040518 ‘ Nombre: DIANA CAROLINA BALOY Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X s
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05010722025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-06-27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROTECCION PARA EL
112 ACCIONES RESTABLECIMIENTO DE
COMPLEMENTARIAS PARA | DERECHOS DE NINOS, NINAS,
LA GESTION EN EL ADOLESCENTES - . A VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
JUSTICIA FAMILIARES E INSTITUCIONALES

PARA PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

2025-11-28 4.000.000,00 1.000.000,00
Total: 4.000.000,00 1.000.000,00 5.000.000,00 3.862.552,00

Pagina 1 de 3



123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

27

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-11-28

454.023.200,00

52.458.030,00

2025-12-15

0,00

30.850.521,00

2025-12-23

0,00

12.271.520,00

Total:

454.023.200,00

95.580.071,00

549.603.271,00

49.890.120,00

114 DOTACION DE
UNIDADES APLICATIVAS

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

100.000.000,00

0,00

Total:

100.000.000,00

0,00 100.000.000,00

0,00

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-10-31

91.508.892,00

0,00

Total:

91.508.892,00

0,00 91.508.892,00

0,00

Objeto:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE
ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-31

746.112.163,00

53.752.672,00

NINGUNO

Pagina
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Namero Péliza: 4301675

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIAALANINEZP AN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificaciéon Numero de identificacién

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZP AN NIT 8909809426
Direccién ‘ Ciudad Teléfono
CL 49 #16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES MEDELLIN 2692723
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de .. ,Num,e,ro d,e, Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS MEDELLI 269272
NINEZ P AN NIT DUV AIRES N 3
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA NIT 8999992392
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g:::::rii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon Zi;hez:j?cieén
17066216 MODIFICACION 4037 MEDELLIN 2025-12-23
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenaa de Producto Moneda
CONTADO vigentes 0121706621 SEGURO I?E ;UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 6 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial ‘ Fecha vencimiento ‘ Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 23-DIC-2025 | 30-JUN-2026 $149.222.433,00 $9.188
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-DIC-2025 | 30-JUN-2026 | $149.222.433,00 | $9.188

$149.222.433,00 | $27.541

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 23-DIC-2025 | 31-DIC-2028

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$45.917 $8.724 $54.641 $7.362.912,00 $447.667.299,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L
Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7USVOJSYHVMMGRDCJITYWSCXM




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
23-DIC-2025 31-DIC-2028 1104 27-JUN-2025 31-DIC-2028
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 4037 CUMO07

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 45.917
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
(C)LAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 05010722025.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

.MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 91.508.892

PARA UN TOTAL DE $ 649.532.092

SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025. .

MODIFICACION NRO 2

SE AUMENTA EL VALOREN $ 53.458.030

PARA UN TOTAL DE $ 702.990.122

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2025 .

MODIFICACION NRO 3

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 30.850.521

PARA UN TOTAL DE $ 733.840.643

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025..

MODIFICACION NRO 4

SE AUMENTA EL VALOREN $12.271.520

PARA UN TOTALDE $ 746.112.163

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO 23 DE DICIEMBRE 2025

_Zoho Sign Document ID: 2D8157EO-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7U9VOJSYHVMMGRI?_CJTY_WSCXM.



Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma tomador
Firma autorizada WWW W

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

_Zoho Sign Document ID: 2D8157EO-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7U9VOJSYHVMMGRI?_CJTY_WSCXM.



Namero Péliza: 013001022457

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIAALANINEZP AN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

Numero de identificacién

Tipo de identificaciéon

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZP AN NIT 8909809426

Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL 49 #16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES MEDELLIN 2692723
INFORMACION DEL ASEGURADO

. . . Tipo de Ndmero de
el eSOl e identificacion identificacion
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LANINEZ P AN Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 8909809426
REGIONAL ANTIOQUIA
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Numero de - Oficinay ciudad _ Moneda
documento Operacion expedicion Fecha expedicion PESO
14202582 MODIFICACION 4037 - MEDELLIN 2025-12-23 COLOMBIANO

Producto

indice variable
0%

Forma de pago
ANUAL

Referencia de pago

01314202582 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

Numero de riesgos
1

E%%EI INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcién sector

SN MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad Cédigo actividad ‘ Descripcion riesgo Riesgo nimero
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 16 1

COBERTURAS

Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 SO 0% $14.489 $2.753 $17.241

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $85.410.000,00 | SO | 0% | $2.173 | $413 | $2.586

R.C. PATRONAL | $85.410.000,00 | SO | 0% | $2.173 | $413 | $2.586

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7USVOJSYHVMMGRDCJTYWSCXM




COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $85.410.000,00 S0 0% $2.173 $413 $2.586

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $85.410.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$21.008 $3.992 $25.000
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 ‘ 0% ‘ $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia péliza hasta
23-DIC-2025 30-DIC-2025 7 27-JUN-2025 30-DIC-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 4037 CUMO006

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 21.008
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Normbre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULA
DO 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004301675. NO. DE CONTRATO 05010722025.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 05010722025.

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
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SE ACLARA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZP AN

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA.

MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 91.508.892

PARA UN TOTAL DE $ 649.532.092

SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025..

.MODIFICACION NRO 2

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 53.458.030

PARA UN TOTAL DE $ 702.990.122

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

.MODIFICACION NRO 3

SE AUMENTA EL VALOR EN $ 30.850.521

PARA UN TOTAL DE $ 733.840.643

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025.

.MODIFICACION NRO 4

SE AUMENTA EL VALOREN $ 12.271.520

PARA UN TOTALDE $ 746.112.163

Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
SEGUN COMUNICADO 23 DE DICIEMBRE 2025

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

: Diinldo st

Firma tomador

Firma autorizada [/

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7USVOJSYHVMMGRDCJITYWSCXM




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

_Zoho Sign Document ID: 2D8157EO-ZUHTIGZLFOJH4_KMRQW7U9VOJSYHVMMGRI?_(ZJIY_WSCXM.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141187024021

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4118702402 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09809 42

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

36. Nombre comercial

37(Sigla—
JEAN CORPORACION SOCIAL

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Antioquia

41. Direccion principal

CL49 CR16AA 99

40. Ciudad/Municipio
Medellin

42. Correo electrénico pan@-corporacionpan.org

44, Teléfonq 1

43.Cédigopostal 0 5 0 0 2 O

6 04590 4 4 6 5|45. Teléfono 2 3146324950

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

50. Cédigo

|8 8909[|190941104|[8 79001962110 4

Otras actividades
1 2

s 511|889 1] | |

52. NUmero
establecimientos

—

51. Cédigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12
spcoao[4 |7 |1 4[4 2[4 85 25 50 N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre SANCHEZ TRUJILLO DIEGO FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 07:46:57AM



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

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141187024021
(415)7707212489984(8020) 000014118702402 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 O 9 4 2 6 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 120 3 6607477
73. Fecha 19700828 2201811202 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 24 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19700828 20 1,811 0 2
L L | N adl ol A N wiihil
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 197008238 | 9700828
81. Hasta 209912 31 i 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— n 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 07:46:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 7 Hoja 3
4. Numero de formulario 141187024021

07212489984(8 01411870240

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098009 4 2 6 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190506 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 7 6 9 8 7 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |TRUJILLO DIEGO |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.8.05 2 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 5 4 5 0 2 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CHICA |ROJAS !ELIANA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 07:46:57AM



AN

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

_001

Pagina 4 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141187024021
07212489984(8 01411870240
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 098009 4 2|6 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 3 4 0 6 6 2 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
RESTREPO

116. Segundo apellido
GALLEGO

117. Primer nombre,

|BEATRIZ

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

A/ /420’1 7,03 .3 0]

123. Fecha de retiro
20190721

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

3 25 3 4

7 9 1

113. bV

115. Primer apellido
ALZATE

116. Segundo apellido
OCHOA

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

117. Primer riombre

iANGELA

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2013081 2|

123. Fecha de retiro
20170330

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 9 46 3

1 51

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
MEJIA

116. Segundu-apellido

|CARDONA

117. Primer nombre

ANDRES

118. Otros nombres

FELIPE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

NV

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2017033 0]

123. Fecha de retiro
20190321

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Naméro.de identificagian

4 /27890

446

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
BARRIENTOS

116( Segundo apellido
!RESTREPO

117. Primer nombre

ANA

118. Otros nombres

LUCIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2021032 6

123. Fecha de retiro
20250328

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

7 1 6 0 4

5 8 4

113. DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
SAA

116. Segundo apellido
RAMOS

117. Primer nombre

JAIME

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2017033 0]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 07:46:57AM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

7 Hoja 4

141187024021

07212489984(8

01411870240

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 909 80 9 4 2

6 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 5 4 2 7 8 1 6 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GOMEZ AGNOLI |D|EGO |JOSE
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /420’1 7,03 .3 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 985 416 6 1 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ARISTIZABAL MESA iJUAN DAVID
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017,03.30] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 139 4 2 3 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINA |GUT|ERREZ JUAN CAMILO
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019032 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 ,2°3-9 6,248 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELEZ !MESA MARIA PIEDAD
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 325396 6 2 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
CORREA

116. Segundo apellido
HENAO

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

MARGARITA HELENA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2021032 6

123. Fecha de retiro
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AN

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

_001

Pagina 6 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141187024021
07212489984(8 01411870240
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 098009 4 2|6 Impuestos de Medellin 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 4 2 4 7 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BERNAL PELAEZ |FABIO |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12072 5,04 0 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

001

pagina 7  de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141187024021
(415)7707212489984(8020) 000014118702402 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098009 4 2 6 Impuestos de Medellin 1 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 311 0 3 7 6 1 9 2 2 8 6 289 273T

130. Primer nombre

JOHANA

128. Primer apellido
ORTIZ |ISAZA

129. Segundo apellido

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
9007 6533 4| 2 |A.G.S GESTION CONTABLE S.A.S

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025051 3]

137. Ndmero de identificacion

1 0376 24730

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

3337 05T

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre

FONNEGRA |SIERRA iLINA

143. Otros nombres

MARCELA

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
9007 65 3 3 4| 2 |A.G.S GESTION CONTABLE S.A.S

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2025051 3]

149. NUmero de identificacion

4 3 907 2,19

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
15167 4T

152. Primer apellido
PALACIO

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre
BETANCUR ANA

155. Otros nombres

MARIA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
890098009 42{s

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

COMITE'PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

159. Fecha de nombramiento ‘

|2021006l138]

4N
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