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

M DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO
o,

financieras enel

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci 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 cumpli lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
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Republica de Colombia

i.‘s Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ COLOMBIA
by Cecilia de la Fuente de Lleras {/{¥ POTENCIA DE LA
EARATTIAR Regional Antioquia N\ V| D A

Centro Zonal Suroriente

CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2026

DATOS DEL CONTRATO NIT: 890.980.942
AJUSTE A LAATENCION DE ENERO POR INCREMENTO DEL VALOR CUPO MES CONTRATO No.: 05021402025
MODALIDAD: INTERNADO
CUPOS CONTRATADOS INCLUIDAS % DURACION DEL CONTRATO INCLUIDAS Zg'z‘gimbre.?’% dg L IY\IACLI_OUFIZDCAOSNATSIQ—OONE < $933.668.464,00
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES ADICIONES Y PRORROGAS GEE|IR SEEEE
de 2026 Y/O MODIFICACIONES
VALOR CUPO MES PARA ¢ 259.568 COSTO FIJO
EL REAJUSTE: 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 N0.05021402025 del 28 de diciembre de 2025, en cuanto a brindar servicio de proteccion para el restablecimiento del derecho a los
nifios, nifias y adolecentes. VALOR CUPO $ 2.652.111,00. Ademas y segun la modificacion contractual realizada el ICBF procedera a realizar un ajuste al valor pagado por la
atencion de enero de 2026 por el valor correspondiente a la diferencia entre el valor cupo inicial y el nuevo valor cupo con el fin de garantizar que la entidad contratista cuente con
los recursos necesarios para cubrir los gastos de la ejecucién en el mes de enero. Es decir, que este nuevo giro sera por un valor equivalente a la diferencia entre el valor de la
atencion de enero a razén del nuevo valor cupo mes, y el valor del giro ya entregado.

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE

Numero de Dias
(Sumatoria de todos SUEOJS'SFAL
Cupos Utilizados Valor Mes Cupo los nifios que fueron| Dias Convertidos a Valor Dia Cupo

- Sub-Total _
Totalmente Utilizado atendidos menos de| Cupos Utilizados Utilizado Sub-Total UTILIZADOS
30 dias 0 menos de
10 sesiones)

26 $ 259.568 | $ 6.748.768 9,88333307649 259.568 | $ 2.565.397 | $ 9.314.165
5 = $ 2 0
SUBTOTAL $ 6.748.768 $ 2.565.397 9.314.165

LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO

VALORES LIQUIDADOS A PAGAR

CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Cupos No -
Val Fijo M
Utilizados alor Costo -ijo Mes Sub-Total Qupos No VaI(_Jr Cupo No Val(_)r Total No Por Cupos Utilizados Por _C_upos No
Cupo No Utilizado Ejecutados Ejecutado Ejecutado Utilizados
Totalmente
14,1166669236 | $ 164.046,976 2.315.797 2.315.797
$ 2.315.797 $ o $ = 2.315.797
SUB TOTAL ATENCION CUPOS > $ 11.629.962
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: > $ 11.629.962
SON: | ONCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L.

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del contrato No.05021402025 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 SIF NACION I 12826 | No. Cuenta AHORROS [ 24500021325 |BANCOLOMBIA
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Corporacién
Social

Medellin, 10 de marzo de 2026
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 once millones seiscientos veintinueve mil novecientos sesenta y dos pesos m.l. ($11.629.962)
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 05021402025 con plazo de ejecucion desde el 31 de diciembre
de 2025 hasta el 31 de julio de 2026. Valor correspondiente al retroactivo de la ejecucion de enero de 2026,
generado por adicién en el valor del cupo.

VALOR CUPO VALOR CUPO
cupos N°® cupPos INCIAL $2.392.543 |ACTUAL $2.652.111
CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE 26.00 62,206,118 68,954,886
CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE 9.88 23,646,300 26,211,697
CUPOS NO UTILIZADOS MES ANTERIOR 0.00 0 0
CUPOS NO UTILIZADOS MES ACTUAL 14.12 21,345,628 23,661,425
TOTAL A COBRAR 50.00 107,198,046 118,828,008
TOTAL A COBRAR 11,629,962

Favor transferir a la cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA No 24500021325

Atentamente,

Disinldo st

Diego Fernando Sanchez Truijillo
C.C. No. 71.769.874
Representante Legal ——

f!?;mw HMica

Revisoé: Eliana Patricia Chica Rojas
Directora Financiera

/Dqtq%n Cnstrc

Elaboré: Natalia Marcela Castro Hernandez
Asistente contable

Sede administrativa: i
Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, www.corporacionpan.org 150 9001:2015

Medellin, Colombia : BUREAU VERITAS
Teléfono 604 500 44 65 / 314 632 49 50 © v f @ o LR

info@corporacionpan.org

PAN Corporacién Social
Nit: 890.980942-6

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-0BR8UDRCGIL687AYK495M_CPJBAQHJI5SVS37-XLEEHC
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Medellin, marzo 4 del afio 2026

CERTIFICACION DE LA REVISORA FISCAL

JOHANA ORTIZ ISAZA, identificada con la cédula de ciudadania nimero 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: septiembre a diciembre de 2025 y enero y
febrero de 2026, 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
febrero del afio 2026.

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 relacién a los Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales.

Atentamente,

o O("\’( Z _L%’/Lz_f‘/l X

HANA ORTIZ ISAZA
Revisora Fiscal Principal
T. P. No 289273-T
FIRMA AGS GESTION CONTABLE S.A.S

www.agsgestionempresarial.com

(@agsgestionempresarial

—
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Esta es ol dnico documento que lo acredita como
Entidad do Servicios -
establecido on Ia Loy 43 deo 1980 y ol
intransferible.




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

Enviado el: miércoles, 4 de marzo de 2026 9:39 a. 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 ($90.848.800) Y DISMINUCION (-1.332.246) AL CONTRATO
DE APORTES Nro. 05021402025-COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

NOTIFICACION
31200-16-1
Medellin,

PARA: SUPERVISOR(A) DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION ($90.848.800) Y DISMINUCION (-1.332.246) AL
CONTRATO DE APORTES Nro. 05021402025, suscrito el 25 de Febrero de 2026

CONTRATISTA(S) CQMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA
NINEZ PAN
REG. PRESUPUESTAL Nro. | 12826 con movimiento del 26 de Febrero de
2026

REG. PRESUPUESTAL Nro. | 842625 con movimiento del 26 de Febrero
de 2026

FECHA DE APROBACION DE | 02 DE MARZO DE 2026
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 y
Modificacién al contrato de Aportes No. 05021402025 suscrito entre el ICBF Y COMITE
PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN . En tanto que el contratista cumplié
con los tramites de legalizacion. 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

C.C. Ana Milena Cuartas Tobén /Coordinadora Grupo Financiero
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Modificaciéon

ID del contrato en SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificaciéon

Editar Contrato

VU LU ITRIVIUU.ZZUD 11 09

CO1.PCCNTR.8738159
Publicado

Modificar el contrato

25/02/2026 6:05:49 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Modificacién N°01 al contrato de Aporte N° 05021402025
celebrado con la EAS COMITE PRIVADO DE ASISTENCIAA
LA NINEZ PAN. Se modifica el valor cupo mes vigencia 2026,
por lo que se ADICIONA la suma de $90.848.800 de la
vigencia 2026, asi mismo, se reduce la suma de $1.332.246
de la vigencia 2025, por lo que el valor total del contrato
quedara en la suma de $ 933.668.464. 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, 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° 010 de fecha 19 de febrero de 2026

Documentos de la modificacion

Archivo

Nombre del archivo

DOCUMENTOS MODIFICACION.zip DOCUMENTOS MODIFICACION.zip

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento _Publicidad&PPI...

Detalle

(detalle)
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO.

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APORTE

NUMERO 05021402025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN
UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
OBJETO 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 $844.151.910.00.
De acuerdo con las actividades a desarrollar, el plazo para la ejecuciéon del
PLAZO INICIAL contrato a celebrar sera desde la suscripcion del acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta 31 de
JULIO DE 2026.

FECHA DE SUSCRIPCION

28 de diciembre de 2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN CORRESPONDA
AL INICIO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO)

31 de diciembre de 2025.

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

31 de julio de 2026

Vigencia 2025: 247325

cDP Vigencia 2026: 20326
RP V@genc?a 2025: 842625

Vigencia 2026: 12826

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICIONES N/A.
PRORROGAS N/A.
SUSPENSIONES N/A.
VALOR TOTAL N/A.
PLAZO FINAL N/A.
OTRAS MODIFICACIONES N/A.

iAntes

de imprimir este documento... 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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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION

MODIFICACION VALOR CUPO MES VIGENCIA 2026, ADICION DE RECURSOS 2026 Y
DISMINUCION DE RECURSOS, tal como se discrimina a continuacion:

1. MODIFICACION VALOR CUPO MES VIGENCIA 2026.

Se solicita modificar el valor cupo mes de la modalidad para la vigencia 2026, el cual quedara en la
suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS MIL.
($2.652.111,00).

2. ADICION DE RECURSOS 2026.

Se solicita adicionar para la vigencia 2026, la suma de NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. ($90.848.800,00) recursos del ICBF que
corresponden al rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123, recurso 27 soportados en el CDP
20326.

3. DISMINUCION DE RECURSOS VIGENCIA 2025.

Se solicita disminuir la suma de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA 'Y SEIS PESOS MIL. ($1.332.246,00), recursos que se encuentra en calidad de reserva
presupuestal de la vigencia 2025, los cuales corresponden al RPC 842625, discriminados de la
siguiente manera:

4.1. La suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
M/L. ($332.246,00), por el rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123, recurso 27
de la vigencia 2025.

4.2. La suma de UN MILLON DE PESOS M/L. ($1.000.000,00), por el rubro presupuestal C-4602-
1500-10-704040-4602014-02-112, recurso 27 de la vigencia 2025.

Por lo anterior, el valor del contrato quedara en la suma de NOVECIENTOS TREINTA Y TRES
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS ML. ($933.668.464,00), tal como se detalla a continuacion:

COMPROMISO

VIGENCIA| RUBRO PREUSPUESTAL |RECURSO | 224 ROMISS | VALOR TOTAL
C-4602-1500-10-704040-
2025 4602014-02-123 27 842625 3.429.614,00

C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-112
C-4602-1500-10-704040-
2026 4602014-02-123 27 12826 928.238.850,00

C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-112 27 2.000.000,00

VALOR TOTAL CONTRATO 933.668.464,00

27 0,00

iAntes de imprimir este documento... 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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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

*El contratista se obliga a informar de la presente modificacién a la aseguradora que ampara las
garantias del presente contrato, para modificar las garantias ajustandolas al nuevo valor.
* Las demas clausulas del contrato de aporte se mantienen iguales.

ADICION Se solicita adicionar la suma de NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/L. ($90.848.800,00)
CDP 20326
FORMA DE PAGO Se modifica la forma de desembolso conforme a lo indicado en la informacion de la solicitud.
i Se solicita disminuir la suma de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
REDUCCION CUARENTA'Y SEIS PESOS M/L. ($1.332.246,00), recursos que se encuentra en calidad de reserva
presupuestal de la vigencia 2025
LIBERACION N/A.
PRORROGA N/A.
SUSPENSION N/A.
TERMINACION
N/A.
ANTICIPADA

SE REQUIERE MODIFICAR EL CONTRATO EN LOS SIGUIENTES COMPONENTES: AVAL DE
DESTINACION DE RECURSOS NO EJECUTADOS Y MODIFICACION DE FORMA DE DESEMBOLSO:

1. AVAL DE DESTINACION DE RECURSOS NO EJECUTADOS PARA LA ADQUSION DE LOS
SIGUIENTES BIENES Y/O SERVICIOS:

1.1. CELEBRACION DE CUMPLEANOS MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR Y RESIDENCIAL.

De conformidad con la Resolucion No. 0990 del 29 de enero de 2026 “Por la cual se modifica parcialmente el
articulo 2° de la Resolucion 1 de 2 de enero de 2026 “Por la cual se acoge el catalogo de clasificacion
presupuestal (CCP) vigente y adoptan los lineamientos de programacion y ejecucion de metas sociales y
financieras para la vigencia 2026 del instituto colombiano de bienestar familiar ICBF” y del lineamiento de
i programacion F1.P4.DE, Version 5, del 26 de diciembre de 2023, se podra destinar recursos del contrato
OTRA MODIFICACION | durante Ia vigencia 2026 de la dependencia 123, para la celebracion de cumpleafios de la modalidad de
acogimiento familiar y residencial, de conformidad con las orientaciones que se impartan y previo aval del
supervisor(a) del contrato.

2. MODIFICACION DE FORMA DE DESEMBOLSO.
2.1 Se adicionan los siguientes paragrafos asi:

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Posterior al dia primero de marzo de 2026, el ICBF, previa
disponibilidad de PAC, procedera a reajustar el valor del alistamiento entregado en la vigencia 2026,
y el valor de los servicios prestados durante el mes de enero de 2026 teniendo como base el nuevo
valor cupo mes. Lo anterior podra realizarse de ser necesario en uno o dos desembolsos
adicionales.

PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Si finalizado el contrato quedare algin recurso pendiente de
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pago a la entidad contratista, este podra entregarse mediante un desembolso adicional.

2.2 Se aclara el paragrafo cuarto de la forma de desembolso, el cual quedara de la siguiente
manera: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en
relacién 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 mediodia cuando el usuario haya sido remitido
desde otra institucién. Cuando el usuario no viene reubicado de otra modalidad o cambio de medida
y llega por primera vez al servicio bien sea remitido por la autoridad administrativa y/o por la policia
de infancia y adolescencia, se reconocera el dia completo 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).

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 Contratacion vigente del ICBF, me permito solicitar la modificacion 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
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 acreditacion 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 Contratacion 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 algtin 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 planeacién y control de la ejecucién a cargo de la supervisioén 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 consolidacion
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de los objetivos propuestos.
No se podra modificar el objeto pactado, ni desvirtuar la naturaleza del contrato o convenio, con ocasion de una modificacion.

Las eventuales prérrogas, adiciones o modificaciones sélo podran tramitarse y suscribirse antes del vencimiento del respectivo plazo de
ejecucion, lo cual implica que el area de donde proviene la necesidad de contratacion radique la solicitud con una antelaciéon 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
necesatrio.

Asi mismo, cuando se modifiquen aspectos que no afecten el valor, ni el plazo del contrato o convenio y que no impliquen la ampliacién
de las garantias, la interventoria o supervision deberé 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 Direccién Regional o quien ejerza las funciones
en el nivel regional para su inclusién en el expediente contractual, y surtir el tramite correspondiente en las plataformas transaccionales
previstas en el Sistema Electrénico de Contrataciéon Publica —SECOP.

Ademas, en los eventos en que las diferentes areas requieran tramitar adiciones, prorrogas o modificaciones a contratos o convenios,
deberéan 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 Direccion de Contratacion o Grupo Juridico de la Direccién Regional o quien
ejerza las funciones en el nivel regional.

e) Cuando se trate de adicién 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 acompanar el
documento idéneo, que acredite dichas condiciones, expedido con fecha no superior a 30 dias calendario por parte de la autoridad
competente.

La adicién 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

En primer lugar, mediante la Resolucion No. 0990 del 29 de enero de 2026, “Por la cual se modifica parcialmente el articulo 2° de la
Resolucion No. 0001 del 2 de enero de 2026, por la cual se acoge el Catalogo de Clasificacion Presupuestal (CCP) vigente y se adoptan los
lineamientos de programacion y ejecucion de metas sociales y financieras para la vigencia 2026 del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — Cecilia de la Fuente de Lleras”, y con el propésito de no afectar la atencion integral de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
vinculados a los servicios de proteccion, se dispuso la actualizacion (incremento) de las tarifas de costo cupo mes de las modalidades y/o
servicios de Proteccion para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2026.

Con lo anterior se extrae el hecho de que el reconocimiento enunciado se realiza con base al sali® minimo mensual legal vigente, y, toda
vez a que la proyeccion presupuestal sobre la que se estimo el costo cupo mes de los servicios de las modalidades de proteccién para la
vigencia 2026 presenta un porcentaje menor a la situacion real de los indicadores macroecondmicos, en especial, el IPC (5,1% certificado
por el DANE) y el salario minimo (23% decretado por el Gobierno Nacional), resulta necesario aplicar y reconocer a partir del mes de enero
de 2026 un incremento en el costo cupo mes de los contratos de aporte para los servicios de Restablecimiento de Derechos y
Responsabilidad Penal para Adolescentes que se encuentran en ejecucion. (Memorando Radicado No: 202620000000005613 del 23 de
enero 2026)
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En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato con el fin de actualizar el valor del cupo mes, conforme a lo solicitado y autorizado
por el ICBF, garantizando asi la continuidad y calidad en la prestacion del servicio. Este incremento implica para la entidad la apropiacion y
el compromiso de recursos adicionales, con el fin de asegurar que la entidad contratista cuente con la disponibilidad presupuestal suficiente
para cumplir con las obligaciones contractuales en los términos técnicos y financieros exigidos.

De otra parte, al cierre de la vigencia 2025 se constituy6é la correspondiente reserva presupuestal para atender el desembolso de los
recursos necesarios por la prestacion del servicio durante el mes de diciembre de 2025. Una vez revisado el valor de dichos servicios, se
evidenci6 la existencia de excedentes que no se requieren para la atencién de las obligaciones contractuales, razén por la cual resulta
procedente su disminucion en la cuantia solicitada.

Igualmente, la modificacion del valor cupo mes para la vigencia 2026 conlleva el reajuste de algunos desembolsos que ya fueron realizados
por parte del ICBF sin considerar dicha actualizacién. En este sentido, se hace necesario establecer el procedimiento mediante el cual se
efectuaran los reajustes correspondientes, asi como definir de manera clara la forma de liquidar y reconocer los valores pertinentes,
teniendo en cuenta las fechas de ingreso de cada usuario beneficiario del programa.

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 contratacién, 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 modificacidn contractual con el fin de garantizar la adecuada
ejecucion del objeto, la continuidad del servicio, la proteccién de los recursos publicos y la observancia de los principios que
rigen la contratacion estatal.

BALANCE FINANCIERO
DEL CONTRATO O El supervisor del contrato referido hace constar que el balance financiero de la contratacion es el siguiente:

CONVENIO (PReVIO A LA
MODIFICACION)
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Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 844.151.910,00
VALOR APORTE ICBF: $ 844.151.910,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $ 0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si $0.0
Aplica) ’
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 844.151.910,00
3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 123.056.764,00
1. CDP
2. PACO
ANEXOS
3. FLUJODE E’AGOS
4. RESOLUCION No. 0990 29-01-2026
FIRMA LA SOLICITUD
Qa0 R
Supervisora

Diana Cristina Molina Restrepo

iAntes de imprimir este documento... 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




PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

BIENESTAR
FAMILIAR
REGIONAL: ANTIOQUIA
AREA O GRUPO: PROTECCION
TERCERO: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN
NIT O CC: 890980942
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 05021402025
VALOR TOTAL CT O
ACTO ADMINISTRATIVO: $ 933.668.464,00
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 Juuo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO TOTAL FLUJO SALDO
20326 | 12826 | C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 PROPIOS 27 | 90.848.800,00 | 0,00] 0,00 | 38.935.200,00] 12.978.400,00 | 12.978.400,00] 12.978.400,00 | 12.978.400,00 0,00 000 [ 000 [ 000 0,00 90.848.800,00 | 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 0,00
TOTAL 90.848.800,00] 0,00 0,00] 38.935.200,00] 12.978.400,00] 12.978.400,00] 12.978.400,00] 12.978.400,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] — 0,00] 0,00] 90.848.800,00 | 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.: CE100596-FB01-4651-A3D3-CD46EEE317D5

Vigencia: 2026 Fechay hora de certificacion: 11/02/2026 9:57 a. m.

Consecutivo: 6182 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 ACUERDC
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Valor programado a contratar*: $930.238.850,00
Valor contratado: $839.390.050,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $90.848.800,00
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 $2.000.000,00 $2.000.000,00 $0,00

704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA

112 GESTION EN EL

RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

Generada por: elizabeth.mejial
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Abastecimiento
Grupo de Plan de Compras y Contratacién

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $928.238.850,00 $837.390.050,00 $90.848.800,00
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: miércoles, 11 de febrero de 2026

Generada por: elizabeth.mejial
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Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHjvasquet JHONNY ALONSO VASQUEZ TRUJILLO
Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: ~ 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

"i:" ]
Fecha y Hora Sistema: 2026-02-16-11:07 a. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 46-02-00-005 ICBF DIRECCION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ANTIOQUIA Numero de Compromiso: 12826 Valor Total: 839.390.050,00 | Saldo por pagar: 719.762.900,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 890980942 Tercero: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 05021402025 Fecha: 28/12/2025 0:00:00

OBJETO

Objeto: VF. BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO |CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
6826 12247026 | 2026-01-28 |119.627.150, 0,00| 119.627.150,00| 2450002132 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE | 0502140202 |13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NNA QUE TIENEN
00 5 APORTE 5 UN PARD MODALIDAD INTERNADO CASA

ACOGIMIENTO 2DO DESEMBOLSO CTO
05021402025

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjvasquet
46-02-00-005

J

HONNY ALONSO VASQUEZ TRUJILLO

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

2026-02-16-11:06 a. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 46-02-00-005 ICBF DIRECCION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ANTIOQUIA Numero de Compromiso: 842625 Valor Total: 4.761.860,00 | Saldo por pagar: 1.332.246,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 890980942 Tercero: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 05021402025 Fecha: 28/12/2025 0:00:00
OBJETO
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y
Objeto: ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE

ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE:A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO s E
6526 12258326 | 2026-01-28 |3.429.614,00 0,00 3.429.614,00| 2450002132 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE | 0502140202 | 13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NNA QUE TIENEN
5 APORTE 5 UN PARD MODALIDAD INTERNADO CASA

ACOGIMIENTO 1ER DESEMBOLSO CTO
05021402025

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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L _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
FAlF

ADRIANA PEREZ BELENO

Usuario Solicitante: MHaperezb

Unidad 6 Subunidad 46-02-00-005
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-02-11-5:19 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 afectacién de gastos"

Unidad / Subunidad

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Numero: 20326 Fecha Registro: 2026-01-09 ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
T . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 839.390.050,00 | Valor Total Operaciones: 90.848.800,00 | Valor Actual.: 930.238.850,00 Comprometer: 90.848.800,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. ) . . . ) Modalidad de . .
Numero: 24626 Fecha Registro: 2026-01-09 Nuamero: contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602013-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN
PARA LA GESTION EN PROCESOS DE RESPONSABILIDAD PENAL Y/O Propios 27 CSF
EL RESTABLECIMIENTO | MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO EN P
Y/O ADMINISTRACION | ADMINISTRACION DE JUSTICIA. -
DE JUSTICIA FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTIT
2026-01-13 2.000.000,00 -2.000.000,00
Total: 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
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
2026-01-13 0,00 2.000.000,00
Total: 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00
Pagina 51 de 141




SlIFad

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
[_1'-.- ]

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHaperezb

46-02-00-005

ADRIANA PEREZ BELENO

2026-02-11-5:19 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

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 Probios 27 cSE
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2026-02-11 837.390.050,00 90.848.800,00
Total: 837.390.050,00 90.848.800,00 928.238.850,00 90.848.800,00 0,00
Objeto: VF. BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO
A [ ) ~aks
# - r~ r ) & - Y T =
y Ifll mﬂ‘»{ H :’ff"_.,--’{ Af“-‘\ v/\.\( ~CA (v 1=
Firma Responsable
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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: 2026-02-26-3:40 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20326 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 12826 Fecha Registro: |2026-01-09 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: 841.390.050,00 | Valor Total Operaciones: 88.848.800,00 Valor Actual: 930.238.850,00 | Saldo x Obligar: 703.413.654,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890980942[Razén Social:  |COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIKEZ PAN [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24500021325 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 43867181 ‘ Nombre: CATALINA GARCIA ROBLEDO Ccargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X Py
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05021402025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-28
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUISéDE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A
112 ACCIONES ADOLESCENTES Y JOVENES
COMPLEMENTARIAS PARA |\/\\cU ADOS EN PROCESOS DE
LA GESTION EN EL . VALOR
HESTABLECIMIENTO v/o | RESPONSABILIDAD PENAL Y/O Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO
?SyT':\(‘:'ISATRAC'ON DE EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

- FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES INDIVIDUALES,

FAMILIARES E INSTIT

2026-01-13 2.000.000,00 -2.000.000,00
Total: 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00

Pagina 1 de 2



112 ACCIONES

LA GESTION EN EL

ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

COMPLEMENTARIAS PARA

RESTABLECIMIENTO Y/O

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

2026-01-13

2.000.000,00

0,00

Total:

2.000.000,00

0,00

2.000.000,00

2.000.000,00

ACOGIMIENTO

123 MODALIDADES DE

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

2026-02-26

837.390.050,00

90.848.800,00

Total:

837.390.050,00

90.848.800,00

928.238.850,00

701.413.654,00

Objeto:

‘VF. BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO

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

INVERSION PROPIOS CSF

2026-12-31

930.238.850,00

703.413.654,00

NINGUNO

anNd 1
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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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: 2026-02-26-4:47 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 247325 de fecha 2025-12-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 842625 Fecha Registro: |2025-12-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.761.860,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.761.860,00 | Saldo x Obligar: 1.332.246,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890980942[Razén Social:  |COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIKEZ PAN [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24500021325 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 43867181 ‘ Nombre: CATALINA GARCIA ROBLEDO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X Py
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05021402025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-28
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

1.000.000,00 0,00
Total: 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00

Pagina 1 de 4



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

3.761.860,00

0,00

Total:

3.761.860,00

0,00 3.761.860,00

332.246,00

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y

Objeto: ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE
ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO
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 2026-01-02 4.761.860,00 1.332.246,00 | NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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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: 2026-02-26-4:47 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 247325 de fecha 2025-12-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 842625 Fecha Registro: |2026-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
- ) Reservas . N . . .

Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.761.860,00 | Valor Total Operaciones: -1.332.246,00 Valor Actual: 3.429.614,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 890980942 Razén Social:  [COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN [medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 24500021325 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 43867181 | Nombre: CATALINA GARCIA ROBLEDO cargo: | DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e oo Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) N CONTRATO . ey
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05021402025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-28
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 - . 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

2026-02-26 1.000.000,00 -1.000.000,00
Total: 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00
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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

2026-02-26

3.761.860,00

-332.246,00

Total:

3.761.860,00

-332.246,00

3.429.614,00

0,00

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y

Objeto: ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE
ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO
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 2026-12-31 3.429.614,00 0,00 | NINGUNO

2 y
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Namero Péliza: 4423953

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 identificacion Numero de identificacién
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALANINEZ P 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 DAL 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
Zlg::l::;ii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién :zig:jiciieén
17186973 MODIFICACION 4037 MEDELLIN 2026-02-26
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenaa de Producto Moneda
CONTADO vigentes 0121718697 SEGURO I?E ?UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 3 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 26-FEB-2026 | 31-ENE-2027 $186.733.693,00 | $41.570
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 26-FEB-2026 | 31-ENE-2027 | $186.733.693,00 | $41.570
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 26-FEB-2026 | 31-JUL-2029 | $186.733.693,00 | $153.404

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$236.544 $44.943 $281.487 $53.709.933,00 $560.201.079,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS M/L
Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-_JBNC4IWJIN8P_U_YDGWS5KOCMGTDKT77HNAHVMAGHGS




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
26-FEB-2026 31-JUL-2029 1251 29-DIC-2025 31-JUL-2029
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 4037 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 236.544
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafia 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
gLAUSULAD 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 05021402025.

OBJETO
2 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
s  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 EN $ 90.848.800 VIG 2026

SE DISMINUYE EN $ 1.332.246VIG 2025

PARA UN TOTAL DE $ 933.668.464

SEGUN COMUNICADO DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026

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.

]
a
<
=
g
5

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.

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-_JBNC4IWJIN8P_U_YDGWS5KOCMGTDKT77HNAHVMAGHGS




INFORMACION ADICIONAL

Do st

Firma tomador

Winica [andosio

Firma autorizada

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.

NIT 890.903.407-9

S.A.

A G

VIGILADO SUPERINTENDEN:
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Numero Pdliza: 4423944

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

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 razon social Tipo de identificacion Numero de identificacion

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT 8909825977

Direccion ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CLL 100 FUSAGASUGA 4421631
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion ‘ Direccion ‘ Ciudad ‘ Teléfono
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT 8909825977 CLL 100 FUSAGASUGA 4421631
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA NIT 8999992392
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Nimero de Operacion Oficina Ciudad expedicion Fecha de
documento MODIFICACION 4037 MEDELLIN PR T
17187610 2026-02-26

Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
Forma de pago X pago

vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 0121718761 2 0

1 0 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre ‘ Fecha inicial ‘ Fecha vencimiento ‘ Valor asegurado ‘ Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 26-FEB-2026 31-ENE-2027 $122.819.270,00 $23.326
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO ‘ 26-FEB-2026 ‘ 31-ENE-2027 ‘ $122.819.270,00 ‘ $23.326

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES EINDEMNIZACIONES LABORALES ‘ 26-FEB-2026 ‘ 31-JUL-2029 $122.819.270,00 ‘ $86.080

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado

$132.732 $25.219 $157.951 $30.138.609,00

Total valor asegurado
$368.457.810,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MILNOVECIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde ‘ Vigencia movimiento hasta ‘ Numero de dias ‘ Vigencia poéliza desde ‘ Vigencia poliza hasta
26-FEB-2026 31-JUL-2029 1251 28-DIC-2025 31-JUL-2029
Ramo ‘ Producto ‘ Oficina Usuario
012 NDX 4037 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 132.732
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero poliza lider ‘ Documento compaiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion

gLAUSULAD 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. DECONTRATO 05021422025.

OBJETO

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO COMPLEMENTARIO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF .

MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EN $52.971.408 VIG 2026

o« SE DISMINUYEEN $ 2.740.395 VIG 2025

PARA UNTOTAL DE $ 614.096.349

SEGUN COMUNICADO DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026

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.

GENERALES S

GUROS

INFORMACION ADICIONAL

B GO Crane,

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

VIGILADO &-RERINEHDENS I Fl'a ERA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ESCR 6349 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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a tofmador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

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

<
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<
]
|
o

SEGU

q

B GO Crane,

VIGILADQ & FERINTENDENCI Fl'ls CIERA
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Namero Péliza: 013001051018

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 ALANINEZ P 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 e 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
14222984 MODIFICACION 4037 - MEDELLIN 2026:02-26 COLOMBIANO

Producto

indice variable
0%

Forma de pago
ANUAL

Referencia de pago

01314222984 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

Numero de riesgos
1

E%%E 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 $350.181.000,00 $65.481.000 0% $83.421 $15.850 | $99.271

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $105.054.300,00 | SO | 0% | $12.513 | $2.377 | $14.890

R.C. PATRONAL | $105.054.300,00 | SO | 0% | $12.513 | $2.377 | $14.890
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COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $105.054.300,00 SO 0% $12.513 $2.377 $14.890

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado ‘ Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $105.054.300,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $105.054.300,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $105.054.300,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
$120.960 $22.982 $143.942
Valor asegurado ‘ Valor indice variable ‘ Total valor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia péliza hasta
26-FEB-2026 31-JUL-2026 155 29-DIC-2025 31-JUL-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 4037 CUMO01

S INTERMEDIARIO

S Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 120.960

;

Bl COASEGURO

,‘ Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

= DIRECTO

¥ } CONDICIONES GENERALES APLICABLES

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

= Nombre . X o

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

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

H POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004423953. NO. DE CONTRATO 05021402025.

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 05021402025.

VIGILADO SUPERINTEND

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 ASISTENCIAALANINEZP AN

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

MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EN $ 90.848.800 VIG 2026

SE DISMINUYE EN $ 1.332.246VIG 2025

PARA UN TOTAL DE $ 933.668.464

SEGUN COMUNICADO DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026
SE ACTUALIZAN SMMLYV 2026

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 retencién. 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 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.

DisinJdast.

Firma tomador

Firma autorizada Wiica [andaiio

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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