PROCESO F5.P17.GF

6‘ ‘GESTION FINANCIERA Version 17
[ ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LL L AL Clasificacion de la Informacion

Publica

Yo CATALINA AGUDELO GALLEGO

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
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION REVIVIR ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68007862025 FECHA SUSCRIPCION 2025

d mes afio

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.109.550-4 ‘

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 16 [ aicembe| 2025 | WASTA [ 31 [ o

dia mes aio dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

Vi a 1
PAGO CON CARGO A [ gench, I Paco No: [ L Ioe |

VALOR A PAGAR | S 626.690,00 | EN LETRASl SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO DESOE [ 1 [ eneo | oo | HASTA [ 31 | ene | 2026

dia mes. a0 dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRALA
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN
PROCESOS DE RESPONSABILIDAD PENAL Y/O 6326 16 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 02-02-02-009-003-05 $ 626.690,00

MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO EN
ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

- FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTIT

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO. 670855105 NUMERO DE CUENTA BANCO DE OCCIDENTE TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

Facturacion diferencia ajuste de los contratos de aporte de los Servicios de Proteccion en relacién con el incremento del IPC certificado por el DANE y el Salario Minimo decretado por el Gobierno Nacional.

4_ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION. | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 626.690,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 626.690,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor:  [$ 626.690,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
7 A
CATALINA AGUDELO GALLEGO COORDINADORA CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA Cotadom ’i“"’“ %‘*
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ CONTRATISTA FINACIERO APOYO COORDINACION CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA C;-<{Wﬁ9
i
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
CATALINA AGUDELO GALLEGO CENTRO ZONAL LA FLORESTA Giboim xgw/»él %& 10/03/2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS'
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ roraoereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012




FUNDACION REVIVIR

Trabajando bajo el principio del Compromiso Social

NIT 900109550-4
Régimen No responsable de IVA

*‘h Resolucion DIAN N° 18764101176670
*

Fecha 06/11/2025 - 06/11/2026

Autorizacion de Facturacion Electronica del FEVT230 al

FEVT500

(2> s Email: FUNDAREVIVIR.CONTABILIDAD@HOTMAIL.COM
% ‘36 Teléfono: 3222526841

Departamento Fecha -
FACTU%AIE E/LEI%\]C‘:F-LRONICA N° FEVT401
Santander 09 03 2026
- N

Nombre o INSTITUTO COLOMBIANO DE . . . 1q-
Razén Social: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 09/03/2026 19:18:28
Direccion: CL 1 No. 16 D 86 Departamento: Santander Teléfono: 4377630

. ) ) . - ) . Transferencia Débito
Email: michael.barbosa@icbf.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Interbancario
Vencimiento: Enero 19 del 2026 Hora emisién: 19:18:27 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de 10/01/2026

pago:
Total de Lineas: 1

) ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION VR UNIT.
% o VAL MONTO
1 2 100 [GUPOS WSD $626.690,00 $626.690,00
excedente alistamiento enero
Notas: .
Contrato 68007862025 Modalidad Libertad Vigilada Asistida. excedente de alistamiento periodo comprendido del 1 al 31 de enero de Subtotal: $626.690,00
2026. Por Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N°670855105 Banco de Occidente.
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (seiscientos veintiseis mil seiscientos noventa pesos )
CUFE: 482a6680796aaaa76db602167b9f00347cc49195e4bd8296f9d3a55f83469ac3804c438e92603b95656f29a4451b750b Total: $626.690,00

Carrera 33 No. 75 - 105 P 1 Barrio La Floresta
Teléfono 6112246
Barrancabermeja - Santander

Firma Digital: aRG0ec1IAuBG5CMx6Ks8WpRDNFZx1Mi8B+LgzOFhOOESqnhuPk4bPyL+7U86czGx
zorW4PJvSPVv9I5gqE8jsuK4VbUJ8jPOW3wcIRCOihiMD+IBUKZ

r7J5wa9xBIRGSsY 4sNg+ZtzUN76u/NSiXtbBT2tvxwrLksPCcnvPc5UZAPHSONQTmM8SYxXPx2T7nEV5j 3gFzB8tKou5swdlorpQygBC8WOZLBKdeM/a
gqcWtk/5faU2Xei3d3wNPUQNoD84F B4MvYtskCayTTkNO8QZ2ad4AmfelL pRH2IzzBel2cBUORpTA4rtmHex6zHN7zK7zY4 3WWTGBbolbTdWMAtof+g
LA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

a Outlook

Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Fecha Mar 10/03/2026 5:25PM

Para fundarevivir.contabilidad <fundarevivir.contabilidad@hotmail.com>

o)
Hacienda Naumn

Bogota D. C,, 2026-03-10

FUNDACION REVIVIR, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el FEVT401, generada por usted.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Nota: La informacién transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccién, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato




Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Santander
FAMILIAR Centro Zonal La Floresta

o0
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE 68007862025
ADSCRITA AL CENTRO ZONAL LA FLORESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA QUE:

Que la FUNDACION REVIVIR, identificada con NIT 900.109.550-4, y Representada Legalmente por
ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.442.132, quienes durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de
2026 al 31 de enero de 2026 del Contrato de Aporte Numero 68007862025 del 13 de
diciembre de 2025, cumplié a satisfaccion el objeto y obligaciones establecidos en la minuta
contractual.

Que a la fecha no existen procesos sancionatorios ni administrativos, asi como multas ni
sanciones.

Se expide la presente certificacion a los 10 dias del mes de marzo de 2026.

/ajé,(}oa %«/M é;f/?«é'

CATALINA AGUDELO GALLEGO
Coordinadora Centro Zonal La Floresta

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @icBFColombia @& @icbfcolombiaoficial

Carrera 10 No. 13 -78 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: (7) 6972100 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA NUM. 01 MODIFICACION - ADICION AL CONTRATO DE APORTES NUm. 68007862025
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL
SANTANDER Y FUNDACION FUNDAREVIVIR

1. CONSIDERACIONES
2. CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION Y ADICION

| CONSIDERACIONES |

1. Que el dia 13/12/2025 se suscribio el contrato de aportes num. 68007862025 entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF y FUNDACION FUNDAREVIVIR,
por un valor inicial de $48.805.275.

2. Que mediante memorando 202620000000005613 del 23 de enero del 2026 cuyo
objeto senald "Orientaciones para el ajuste de los contratos de aporte de los Servicios
de Proteccioén en relacion con el incremento del IPC certificado por el DANE y el Salario
Minimo decretado por el Gobierno Nacional", emitido por la Direccion de Proteccion
Especial del ICBF, se han impartido orientaciones para la modificacion contractual de
adicién de recursos a los contratos de aportes de proteccion.

3.  Que el supervisor del contrato ha solicitado la modificacién de conformidad con
el Formato Justificacion Modificacion Contrato Convenio Orden de Compra vi -
F4.P10.ABS.

4. Que se cuenta con disponibilidad presupuestal y concepto favorable para
adelantar la presente modificacién contractual.

5. De conformidad con los términos establecidos en articulo 20 del Manual de
Contratacion vigente, el Comité de Confratacion Regional emitié concepto favorable
sobre la celebracién de las modificaciones, adiciones y prorroga de los contratos de
aporte, al encontrarse que la misma se haya ajustada a las actividades descritas en el
Procedimiento de Modificaciones Contractuales.

6. Que, el valor adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de acuerdo
con lo preceptuado en la Ley 80 de 1993, y demds normas concordantes.

CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONESE el valor del contrato de aporte en la suma de
$4.386.830, discriminados asi:

- Aporte ICBF: $4.386.830
- Contrapartida: $_N/A

Registro Amparado Dependencia Rubro Valor
Presupuestal | por el CDP presupuestal Fuente y
Recurso
SIIF Nacion Il No | 12026 Fecha: Ilf\IOLE\E/ngIBr\&IES%MEII\I()TI\IO C-4602-1500-10- | NACION 1 ¢4 386,830
6326 Fecha: 13/01/2026 DE JUSTICIA 704040-4602013-02 16
13/01/2026
www.icbf.gov.co
®) @icbfcolombiaoficial B4 @(CBFColombia [€) @icbfcolombiaoficial | "fi"ICBFCOIombia
Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (Xxx) XXX XXXX - XXXxxxx - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ; ii.‘

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

CLAUSULA SEGUNDA- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del
contrato asciende a $53.192.105, compuesto por los aportes mencionados. El
desembolso se realizard conforme a los requisitos establecidos por el ICBF, previa
aprobacién del supervisor y cumplimiento de los informes técnicos, financieros vy
administrativos.

CLAUSULA TERCERA: - GARANTIAS: La EAS deberd ajustar las garantias que amparan el
contrato en virtud de la presente acta y allegarla al ICBF Regional Santander, para su
revision y aprobacién por parte de la Direccion Regional ICBF, a fravés de la plataforma
SECOP 2.

CLAUSULA CUARTA - VIGENCIA: Todas las estipulaciones, términos y condiciones
pactados en el confrato de aportes num. 68007862025, no modificadas por la presente
acta, contindan vigentes sin variacion alguna

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucion
la aprobacién de la modificacion de las garantias por parte del ICBF y el Registro
presupuestal. (CUANDO APLIQUE)

CLAUSULA SEXTA: PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del Decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con el Arficulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015
y el manual de confratacion vigente, se procederd a la publicacion del presente
documento en el SECOP Il que administra la Agencia Nacional de Confratacion Publica
— Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
manifestaciones

LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

www.icbf.gov.co

j] @ichfcolombiaoficial @ICBFColombia €} @icbfcolombiaoficial ; "3 ICBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (Xxx) XXX XXXX - XXXxxxx - Colombia 01 8000 91 8080


http://www.colombiacompra.gov.co/
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHbredondo
46-02-00-068

BEATRIZ AURORA REDONDO MENDOZA

ICBF DIRECCION REGIONAL

SANTANDER

2026-02-26-12:09 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12026 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

6326 Fecha Registro:

2026-01-13

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 45.640.210,00 | Valor Total Operaciones: 4.386.830,00 Valor Actual: 50.027.040,00 | Saldo x Obligar: 37.968.945,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900109550|Razén Social: |FUNDACION REVIVIR |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 670855105 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 63357021 ‘ Nombre: EDELMIRA VALENCIA MENDOZA 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: |68007862025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-13
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A

ADOLESCENTES Y JOVENES
120 RESTABLECIMIENTO |VINCULADOS EN PROCESOS DE VALOR
EN LA ADMINISTRACION RESPONSABILIDAD PENAL Y/O Nacion 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE JUSTICIA MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO

EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

- FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES INDIVIDUALES,

FAMILIARES E INSTIT

2026-02-26 45.640.210,00 4.386.830,00
Total: 45.640.210,00 4.386.830,00 50.027.040,00 37.968.945,00

Objeto: FLORESTA VF BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y

JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD LIBERTAD ASISTIDA/VIGILADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL,

Pagina

1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION  2026-01-31 6.520.030,00 0,00 | NINGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 82? - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-02-28 6.520.030,00 981.965,00 | NINGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-03-31 7.146.720,00 7.146.720,00 ININGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-30 7.146.720,00 7.146.720,00 NINGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-31 7.146.720,00 7.146.720,00 NINGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-30 7.146.720,00 7.146.720,00 NINGUNO
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVER&;ON ORDINARIA NACION  |2026-07-31 7.146.720,00 7.146.720,00 NINGUNO

\
46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 ggg - INVERSIE‘J}I ORDINARIA NACION | 2026-08-31 1.253.380,00 1.253.380,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




ﬂﬁﬁﬁmﬂﬁﬁmemﬁﬁﬁmﬂﬂEENHWEEEMHWEHEHHMEE
‘ ég?::::n_ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA . BUCARAMANGL a6 96-44-101201480 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o <

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 02 | 2026 16 | 12 l 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

, _DATOS DEl TOMADORJ GARANTZADO =
NOMBRE O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504
B=Ioreccion: cr3375 105 P 1BRR LA FLORESTA |CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025997

= ; 5

i DATQS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIQ e -
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- :
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER - SeTEIGARICHE T NI 500 08250 2
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO 6402724
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68007862025 CUYQ OBJETO ES BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL,

EN LA MODALIDAD LIBERTAD ASTSTIDA/VIGILADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES
LEGRLES, LINZAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

AMPAROS

@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e ]

%’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 31/01/2027 $10,638,421.00 $9,761,055.00

==y CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 31/01/2027 $10,638,421.00 $9,761,055.00
Q;s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2025 31/07/2029 $10,638,421.00 $9,761,055.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA No. 1 MODIFICACION - ADICION DE FECHA 26/02/2026 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS.

elelelslelelelvlelelelalels lelalelolelelelelelelele lela e

R PRIMA N [ casTosExpepicion | VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PI AN DF PAGO
_§ ****+*17,021,00 $ **++++4,000.00 $§ T3 994,00 § *eresreing 015,00 § *****"31,915,263.00 CONTADO
mﬁ INTERNEDIARD il TR TRIBUCION CCASESURD
ey NOuESE CLAE % 0E FAFT. NCO/ESE COMPARIA = o PART. VALOR ASEGURADO
NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00

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

=
g
Z x d NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
o
-
o8

VIGILADO &N

be_=dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PO,

LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186477, 601-6019330 DLF2457688 1
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l 9 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EETRDO 8.R8.
DECRETO 1082 DE 2015

EEHE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL = coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201480 1
FECHA EXPED[CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES  ANO HORAS DIA MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggiﬁe O RAZON FUNDACION REVIVIR IIDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4
DIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025991
E: GATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARIO I5
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- . )
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER i = 'DENT'T'EAC'ON NI 899'999'23? 2
DIRECCION: CL 1N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD T [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6402724
O GBI i G i 0o e il CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme S
8 laLey2300,atrayésde
nuestras paginas:. .

s e S R S S - A

QS i 1ex[to | MOVIIRED

www.sogmosdelestado.com ;
o www.segumsdevndadﬂmdo.com

|
Veala opcién PQR Y sclecdional ;
. eltipodesolicitud: ;
Acceso a la informacion : N GaeaGa @ i ] [sURTIMAX || ‘ oy Coopidrogas i
" Segurcs del Estado B Segures del Estad l
anco de Bogota -
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Ceviitionnts Soiis C Cuenta Convenio ooa.aesar.s E
meenl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO !
< G wrrreq 7'021 00 $ ““'"4.000.00 o $ "'""3,994.00 $ """"""25,01 5.00 $ whaeregy .91 5.263.00 CONTADO
7 INTERMEDLLRIO s - THSTRIBUCION COASEGURO &
e NCLERE _GAE % DE PART. MOMERE COMPARI. % PART. VALOR ASEGURADD E
,,,,,, NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00 E_:
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
GUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMI G| 0 E
O ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L 5
& ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
2 REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR 5
"]
3 1101411389440-8 e
3
o (415) 7709998021167 (8020)11014113894408(3900) 000000025015 (96) 20270226
al[erecTivo
=“H|CHEQUE
(&)
S|{|TOTAL S
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE F
B 6 E AR E S r EE E S B 53 6E E B 6 R R SN S R e N ey N e B
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SEQUROS
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

?

SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 926 96-44-101201480 1
SDE ATAS VIGERCIAHASTA ATAS
DIA  MES ARO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES  afNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 02 | 2026 16 l 12 l 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

EOCML FUNDACION REVIVIR

IDENTIFICACION  NIT: 900.109.550-4

DIRECCION: CR 3375105 P 1 BRR LA FLORESTA

CIUDAD:

BARRANCABERMELJA, SANTANDERI TELEFONO:

6025991

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

IASEGURADOT
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTES UE LLERAS- |
SECCIONAL SANTANDER

DIRECCTON: CL TN NRO.T6 D -85 BRR TA JUVENTUD

ILIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANUER

g ENTlF:ICACION NIT: 899.999.239-2

l TELCEFONUT 6402724

NDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

96-44-10

3

1480

FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fiar Flanzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

@w@m@

FIRMA TOMADOR

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

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

Powered by E CamScanner
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B securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ CUMPLIMIENTO

D
ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072053 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 | 16 |12 | 2005 | ooo0 | 31 | o7 | 2026 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO L S
NOMBRE O RAZON  NOAGIENREVIVIR IDENTIFICACION NIT: 800.109.5504
BSoireccion: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025091

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- I NIT: 899.999.239-;
SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION 2
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [clupaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER -
OBJETO DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADO A LOS TERCEROS CON OCASION DEL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68007862025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A
LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EZN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD LIBERTAD ASISTIDA/VIGILADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES IMPUESTAS POR
LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFCRME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

FUNDACION REVIVIR NIT: 3900.1038.550-4
BENEFICIARIOS: TERCERCS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER NIT 889.959.239-2

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
7] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
(%] LREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

— ACLARACIONES
[#%, FD1ANTE EL PRESENTE ANZXO SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDA EL ACTA No. 1 DE FECHA 26/06/2026 DE ADICION AL VALOR DEL CONTRATO Y SE AJUSTA EL VALOR
ASEGURADO DE LA GARANTIA.

| GASTOS EXPEDICION :: IVA TOTAL A PAGAR VALm PLAN DE PAGO
$ *=+**+*3,000.00 - $ ****16,419.00 g reerererar402,840.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO _
W INTERMEDIARSD g o B . I TRIBUCION COABEOURD -
e CLAVE % DE FART. NOMESE COUPANIA % PART. VALCR ASECURADC
NOVA SEGUROCS LTDA 245768 100.00

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLCNEA

\ th_.

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wwwsscuaosnazsuoo COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2188977, 801-6019330 DLF24s7828

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

96-40-101 2053
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T PR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- @ pEL CUMPLIMIENTO

NIT. 880.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072053 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
plA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 [ 02 2026 ] 12 [ 2025 00:00 31 07 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD o 2
INOMBRE O RAZON

OCIAL FUNDACION REVIVIR

|IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4

IRECCION CR 3375105 P 1 BRR LA FLORESTA

]CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO:

6025991

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-
SECCIONAL SANTANDER

SIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD
BB ENEFICIARIO:

SEGURADO:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BUCARAMANGA, SANTANDER

[CiUDAD: [TELEFONO__ 6402724

Recucrda que pucdes actualizar -
tus datos de contacto conforme
alaley 2300, atravésde

; nuestras paginas:

www.segurasdelestado.com
o msoguqugﬁdadehstado.com

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Super”
INTER.

~ Ve ala opcion PQR y selecciona
€l tipo de solicitud: -
Acceso a la informacion

| exto MOVIIRED

?Coopldrogas

o D | B | €

= 1 Esta ‘ ol Est;
Bancolombia®™ 2?:2::;?5::% E:of:‘ :od;c) 7189 ' BO?.C - :!ﬁfg??tu c i‘i\z:;?éﬂv%é?odgaaa G545
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
$ *+****83,421.00 $ *+++*=*3,000.00 $ ******16,419.00 § resaresne2102,840.00 $ ***+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE CCUPARIA & FART. VALCR ASEZIRADD
.| NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00 P ’

-4 A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIOA DEL CONTRATO Y
("~ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE

[elelelele]

0.
SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Z « FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS Dg NOTIFICACIONES LA DIBgCCION D§ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

2¥ \ REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR ] PAGO:

z 2

e ‘ 1103411389442-2

5 J

(415) 7709998021167 (8020)11014113834422(3300) 000000102840(96) 20260328

o R

al|l|EFECTIVO -4"
<

=|{|CHEQUE B
(&

s|i|ToTaL s E
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
-I-.E----------------------B
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@ DEL o8 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL = COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072053 1
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENTIA HASTA ATAS =
DIA° MES ARO | DIA° MES ANO | HORAs | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 16 I 12 I 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
NOWE: x DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _ T =
e aCIAL= Y e FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504
DIRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 6025091

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO &

[ASEGURADO: - INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ~ IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
! SECCIONAL SANTANDER —
| [DTRECTION: CC TN NRO-T6 D= 86 BRRTA JUVENTUD [CTUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [ AR

NE] - = TARCECIOATDE
BENEFICIARIO: LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

- LA LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Bﬁ:ﬁg@.fé:;ﬁb?gg&i'&; E’::Wés?fgo S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC[QVEIES DE LA(S) GAR&?‘TIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. RN e =R
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA QE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION P =N .

! K Tl -~ !
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Q{RECCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANG;.i -

- . A7 e .o . -
PR d J .

= P o

___FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJoda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

= i DLF2457638
SlElFlER R R lelelelelelelslslslsislslelelE

96-40-10%
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion BIENESTAR
Regional Santander FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento, de acuerdo con la informacién
que a continuacién se sefiala:

Contrato: 68007862025
Contratista : FUNDAREVIVIR
NIT 900109550-4
Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: 96-44-101201480
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: 96-40-101072053
Fecha inicio amparo: 16/12/2025
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $53.192.105
EXIGIDO EN EL CONTRATO CUMPLE /NO
0,
% AMPARO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO CUMPLE
20% Cumplimiento del Contrato 16/12/2025 31/01/2027 $10.638.421 CUMPLE
Calidad y correcto
0,
20% funcionamiento de los bienes 16/12/2025 31/01/2027 $10.638.421 CUMPLE
0 Pago de salarios vy
20% prestaciondociales 16/12/2025 31/07/2029 $10.638.421 CUMPLE
200 Responsabilidad Civil
SIMV | Extracontractual 16/12/2025 31/07/2026 $350.181.000 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pélizas analizadas, la misma se ajusta plenamente a
lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a las garantias el 27 de febrero de 2026.

Lvz Stella DIQZ Sudres
LUZ STELLA DIAZ SUAREZ

Directora Regional (E)
Regional Santander

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
- . ) Coordinadora Juridica - Regional
Reviso Fabian Enrique Suarez Caballero Santander /ﬂ//p//ﬂ/(ﬁ ¢aes O
Proyecto Miguel Angel Mendivelso Moreno Contratista GAT - Regional Santander i

Www.icbf.gov.co

€3 carFcolombia £2 @IcBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccion General Li tuit ional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 inea gratuita naciona

PBX: 4377630 01 8000 91 8080



q.‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Santander
FAMILIAR Direccién Reaional

ACTADE INICIO DE CONTRATO

En Barrancabermeja, a los dieciséis (16) dia del mes de diciembre de 2025, se reunieron:
ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO en calidad de Representante Legal de FUNDACION
REVIVIR y CATALINA AGUDELO GALLEGO (Supervisora), éste ultimo(a) en representacién del
ICBF Centro Zonal La Floresta, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIACION del Contrato de
Aporte, iniciando su ejecucion a partir de la fecha.

CONTRATO N°: | 68007862025 FECHA DE CONTRATO: D1"§: Mfzs‘: ';'(‘)'205:
CLASE DE CONTRATO

Contrato de Obra Convenio Interadministrativo

Contrato de Consultoria Contrato de Suministro

Contrato de Prestacion de Servicios Contrato de Comodato

Contrato de Compraventa Contrato de Aporte X
OBJETO CONTRACTUAL

“BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON
LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD LIBERTAD ASISTIDA/VIGILADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES

LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.”.

IDENTIFICACION DE LA EAS
Nombre y/o Razén Social: FUNDACION REVIVIR
N.L.T. N°: 900.109.550-4

VALOR

CUARENTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y
CINO PESOS M/Cte. ($48.805.275)

PLAZO

El plazo de ejecucién del presente contrato se contara a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 31 de
julio de 2026.

SUPERVISOR

CATALINA AGUDELO GALLEGO
Coordinadora Centro Zonal La Floresta

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en
Barrancabermeja al 16 dia del mes de diciembre de 2025.

Por el ICBF, Por el Operador
CATALINA AGUDELO GALLEGO ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

Supervisor Representante Legal
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CERTIFICACION

Nos place informarles que se encuentra activa la cuenta de ahorros 670855105, a nombre
de Fundacioén revivir — Libertad Asistida Vigilada identificado con nit 900109550-4 en
la Oficina Barrancabermeja.

Queremos reiterarle nuestra invitacién para que disfrute de los servicios y beneficios de
sus cuentas.

Gracias por darnos la oportunidad de servirles.

Expedimos esta certificacion hoy 18 de noviembre 2025.

Cordialmente,

Maribel Rueda Serrano
Gestor Comaearcial Banca al
Empresarial P i e
CAggs 41 2

Maribel Rueda Serrano
Gestor Comercial Banca Empresarial
Bucaramanga
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“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar COLOMBIA
Cecilia de la Fuente de Lleras («. POTENCIA DE LA
BIENESTAR Regional Santander VIDA
FAMILIAR

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE

N° 68007862025
(escribir el nimero del contrato cualquiera sea el tipo de contratacion)
CONTRATISTA Y TITULAR D LA GUENTA |FUNDACION REVIVIR
NIT & CEDULA DE CIUDADANIA NIT N° 900109550-4 CEDULA N°
DIRECCION CARRERA 33 75-105 B. LA FLORESTA CIUDAD BARRANCABERMEJA
TELEFONO 6076112246 FAX 6076112246

DESCRIPCION CUENTA BANCARIA

x TIPO DE CUENTA
o
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA ; Marque con una X NUMERO DE CUENTA
©
5 AHORROS CORRIENTE
BANCO DE OCCIDENTE X X 670-855105

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A NUESTRO FAVOR Y EN
DESARROLLO DE CONTRATO DE APORTES DE FECHA 16/12/2025 ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA

BANCARIA CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO.

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
FIRMA DEL CONTRATISTA T:\\/v@r\/\ @

HUELLA INDICE DERECHO
FECHA DICIEMBRE 19 DE 2025 |
IMPORTANTE:

*Este formato debe ser diligenciado y firmado simultaneamente con la firma del primer contrato que se suscriba.

* Anexar Certificacion de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la cuenta aqui relacionada.




Operador contratista g Q“

CONTRATO DE APORTES SUSCRITO

% ENTRE EL ICBF Y FUNDACION REVIVIR NIT. 900109550-4 BIENESTAR
...&e FAMILIAR

CERTIFICACION DEL BUEN USO DEL PRIMER GIRO DE ALISTAMIENTO
VIGENCIA 2026

Los suscritos ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, identificado con
cedula de ciudadania N° 91.442.132 de Barrancabermeja, actuando en calidad
de Representante Legal Y la Revisora Fiscal CLAUDIA PATRICIA QUINTERO
VANEGAS identificada con cedula de ciudania N° 37.754.415y TP 161980-T de la
Fundacion Revivir Nit 900.109.550-4, damos Fe del buen uso del primer giro de
alistamiento vigencia 2026 correspondiente al periodo comprendido entre el 01 al
31 de enero de 2026 segun contrato de aportes niamero 68007862025 acorde
a la clausula numero 8 forma de desembolso, el cual sera invertido en la cobertura
de las obligaciones contraidas en la ejecucion de los cupos debidamente utilizados
de la modalidad Libertad Asistida/Vigilada

Se expide en Barrancabermeja, el 9 de marzo de 2026.

Cordialmente,

[Aabe V.

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
REPRESENTANTE LEGAL

, V-
C@MJ Qs
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
REVISORA FISCAL

Covm‘srovmso Soclal

Sede Administrativa: Carrera 33 N2 75-105 1er Piso Barrio Floresta Teléfono 6112246

E-mail: funda_revivir@hotmail.com



Operador contratista , o0

Q).

Py OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF A
L FUNDACION REVIVIR BIRESTAY
_ NIT. 900109550-4 FAMILIAR

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION REVIVIR CLAUDIA PATRICIA
QUINTERO VANEGAS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 34.754.415
DE BUCARAMANGA (SANTANDER) Y TARJETA PROFESIONAL N° 161980-T Y EL
REPRESENTANTE LEGAL ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N°91.442.132

CERTIFICAN

Que la FUNDACION REVIVIR identificada con Nit 900.109.550-4, ejecuto el contrato No.
68007862025, con el objeto de Brindar atencion especializada a los adolescentes y jévenes
en conflicto con la ley penal, en la modalidad LIBERTAD VIGILADA/ASISTIDA para el
cumplimiento de las sanciones impuestas por la autoridad judicial, conforme a las
disposiciones legales, lineamientos técnicos y manuales operativos vigentes para la
prestaciéon del servicio, la FUNDACION REVIVIR se encuentra a PAZ y SALVO por todo
concepto a nivel de cuentas por pagar de sueldos y honorarios, de la presente modalidad
en el periodo comprendido del 16 al 31 de diciembre de 2025.

La presente certificacion se expide con destino al ICBF como requisito para el pago del
periodo 16 al 31 de diciembre de 2025. Del contrato 68007862025.

Se expide en la ciudad de Barrancabermeja, el cinco (05) del mes de enero 2026.

Va

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS

C.C. 34.754.415 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)
T.P. 161980-T

Revisor Fiscal Fundacién REVIVIR

Awabe V-

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
C.C. 91.442.132 DE BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

Cowpromiso Soctal
Sede Principal: CROMI Carrera 33 N2 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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3 % OPERADOR CONTRATISTA ‘Q‘
- FUNDACION REVIVIR SIENESTAR
NIT. 900109550-4 FAMILIAR

Barrancabermeja, 05 de enero del 2026.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Yo, CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL y ROBERTO
CARLOS MARTINEZ NAVARRO identificado con cedula de
ciudadania No. 91.442.132 de Barrancabermeja en calidad de
Representante Legal de la FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion con corte del 31 de diciembre de
2025

Atentamente,

) - ./ o
Lj/cuﬁfﬂ QA/JC /

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
T.P. No. 161980-T

A VR0

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
CC. 91.442.132 de Barrancabermeja

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com




BIENESTAR
FAMILIAR

i OPERADOR CONTRATISTA
"o‘..«“' FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

Barrancabermeja, 05 de marzo del 2026.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150
DEL 2007

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL de la
FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion
de servicios y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al
sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes
a los ultimos seis (6) meses, dando cumplimiento al articulo 50 Ley
789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

, ‘, B / ,/ oD ) M)\mﬁ

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander) DIRECTOR
T.P. No. 161980-T

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CRA 33 N° 75-105 1ER PISO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900109550

FUNDACION REVIVIR
SANTANDER

6112246

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de atencion en
001 - ICBF

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

2331691095 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 10103495
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 437.800
SUBTOTAL: 2 $ 437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902702755| CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 122.600
SUBTOTAL: 2 $ 122.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $ 85.400
SUBTOTAL: 2 $ 85.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $61.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $92.000
SUBTOTAL: $ 153.300
VALOR SIN MORA: $ 1.359.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.359.500
2026/03/09 7:57 PM USUARIO: SOI - CC63544003 PAGINA 1 DE 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SEDDEeEeR@@eobhe9s

=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 37754415 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
161980-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145533571

(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION REVIVIR

36. Nombre comercial 37.Sigia

JEUEDAREVIVIR

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal NN /S
CR 33 75 105P 1BRR LA FLORESTA
42. Correo electrénico fundarevivir.contabilidad@hotmail.com J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 076 112 2 4 6|45 Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 79 0[][200860091 1]||8 81 0}[2006,091 1] 9 4 9 9| | | | 8

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soola |7 |1alielaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ [ ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-11-26 / 07:50:48AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MARTINEZ NAVARRO ROBERTO CARLOS
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 07:20:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
07212489984(8| 01411455335
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero 01 15
73. Fecha 20060901 2°0 1 2 0 4 1 1 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 200600928 2°0 1,204 1 6
L L | XA L= NV, - =
77. No. Matricula mercantil 00SO05019 706 1 0'6.1 4
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 0 8 1 | 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20060090,1 | 20120416
81. Hasta N i 30001231 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n}5,1 2.3 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 07:20:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 8 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00109550|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190108/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 4 4 2 1 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |NAVARRO ROBERTO |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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 generacién documento PDF: 09-03-2026 07:20:07PM



AN

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

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
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 |3 7 8 1 0 8 7 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SEPULVEDA ARIZA |CARMEN |SOFIA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 O 6J_()_9 1 2 8 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 4 2 1 3 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MARTINEZ NAVARRO ROBERTO CARLOS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060092 8| L
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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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 8 Hoja 5
141145533571
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumsan“/ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0010095

6.DV
50| 4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 1 3|3 7 7 5 4 4 1 5 N i 16 19 820
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

QUINTERO |VANEGAS CLAUDIA \ IPATRICIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2023010 2]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

28 019 9 4-8

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

150558T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

YEPES PARRA AIDA MILENA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20190 1|o_2J_J_

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 07:20:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(‘)‘( U].41145533‘5H 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
900109 5 5 0 4 |meuestosyAaduanas de Barancabermeja 2 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. /- l 9 /4-9 9 i
162. Nombre del establecimiento
INTERNADO RD HOMBRES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81
! 165. Direccién N
CL73 28 13BRRLAFLORESTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
102241 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076112246| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 94909
162. Nombre del establecimiento AN S
CENTRO TRANSITORIO - CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Santander 6 8 IBarremcabermeja 081
2 165. Direccién N\
CR 33 75 105P 1BRR LA FLORESTA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
102242 /— [20160120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116 3/2.4 9442 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 9499
162. Nombre del establecimiento: :
INTERNADO RESTABLECIMIENTO,/EN.ADMINISTRACION DE JUSTICIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Barrancabermeja 0 8 1
3 165. Direccién
CARRERA 19 A 73 33 BRR LA KIBERTAD
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
102243 [20160120]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3022678180 | ]
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 7  de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
‘“UJ)NJ)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U].41145533‘5H 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900109 5 5 0 4 |meuestosyAaduanas de Barancabermeja 2 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. /- l 9 /49 9 i
162. Nombre del establecimiento
HOGAR DE PASO NINOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81
! 165. Direccién N
CR 21 72 15BRR LA LIBERTAD
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
102244 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3122972948 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 94909
162. Nombre del establecimiento AN S
HOGAR DE PASO - BEBES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Santander 6 8 IBarremcabermeja 081
2 165. Direccién N\
CL73 19 96 BRR LA LIBERTAD
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
10224/ [20160120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607 6/11 2246 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 94909
162. Nombre del establecimiento: :
INTERVENCION DE APOYO RESTABLECIMIENTO - LIBERTAD VIGILADA - SEMICERRADO EXTERNADO MEDIA JORNADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
3 165. Direccién
CR34B 55A 216 BRR LAS CAMELIAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
102246 [20160120]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607611224686 | o
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].41145533‘5H 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900109 5 5 0 4 |meuestosyAaduanas de Barancabermeja 2 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. /2 l 9 /49 9 i
162. Nombre del establecimiento
HOGAR DE PASO NINAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81
! 165. Direccién N
CL73 28 21BRR LAFLORESTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
102247 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076112246| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 94909

162. Nombre del establecimiento

INTERNADO RD MUJERES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
2 1 ———
165. Direccién

CL74 31 22BRRLAFLORESTA

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
102%24/8 [20160120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607 6/142246 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 07:20:07PM
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MEMORANDO

Radicado No: 202620000000005613

Para: Directores Regionales, Coordinadores de Grupos Internos de Trabajo de
Proteccién y Autoridades Administrativas, Supervisores de contratos de
Aporte servicios de Proteccién.

Asunto: Orientaciones para el ajuste de los contratos de aporte de los Servicios
de Proteccién en relaciéon con el incremento del IPC certificado por el
DANE y el Salario Minimo decretado por el Gobierno Nacional.

Fecha: 23 de enero de 2026
Cordial saludo,

El incremento del salario minimo decretado por el Gobierno Nacional para el aho
2026, constituye un esfuerzo para democratizar la riqgueza y mejorar la calidad de
vida de la gente trabajadora y sus familias. Como lo mencioné el Presidente de la
Republica en su saludo de afo nuevo este incremento “No es un costo; es la
inversiéon del ser humano en la producciéon y en la construcciéon de rigueza”, lo que
para el caso del ICBF, redunda en el bienestar de aquellas personas que cuidan de
nuestras ninas, nifos y adolescentes, construyendo escenarios de paz social.

En este sentido, y de acuerdo con el compromiso de esta entidad con los derechos
de los beneficiarios de los programas de Proteccidon, emitimos las siguientes
orientaciones para la sostenibilidad de los servicios en los siguientes términos:

1. Incrementos del costo cupo mes

Teniendo en cuenta que la proyeccion presupuestal sobre la que se estimé el costo
cupo mes de los servicios de las modalidades de proteccién para la vigencia 2026
presenta un porcentaje menor a la situaciébn 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

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Subdireccion General

Direccion de Proteccion

PUBLICA

¢

BIENESTAR
FAMILIAR

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 asi:

I?:i';ﬁ:;e(n:o Incremento Valor
Modalidad i : y adicional increment
Servicio aplicado a .
o cada (Qor o final
Medida contrato) aplicar) 2026
Medida
Complementaria Apoyo Post Institucional 3% 9,9% 12,9%
RA)
Medida
Complementaria Centro de Emergencia 6% 11,5% 17,5%
24/7
Centro de Atencién o o o
Especializado- CAE 6% 11,5% 17,5%
) L Centro de Internamiento o o o
Medida Privativa Preventivo 6% 11,5% 17,5%
2477
Centro Transitorio- CETRA 6% 11,5% 17,5%
Medida
Complementaria Centro de Integracién Social 3% 9,9% 12,9%
Medida Privativa Detencién Domiciliaria Hogar 6% 11,5% 17,5%
Medida Externado Jornada Completa
Complementaria Restablecimiento en 3% 13,5% 16,5%
Administracién de Justicia
Medida Externado Media Jornada
Complementaria Restablecimiento en 3% 13,5% 16,5%
Administracién de Justicia
Sancién Internaupn en medio 39 13,5% 16,5%
20h /s semicerrado
Medida L
. Internado Restablecimiento en o o o
Complze‘rl?;:ntarla Administracién De Justicia 6% 11,5% 17.5%
Medida Intervencién de Apoyo
Complementaria Restablecimiento en 3% 9,9% 12,9%
Administracién de Justicia
Sancién no privativa Libertad Asistida Vigilada 3% 9,9% 12,9%
L - Prestacién de Servicios a la o o o
Sancion no Privativa Comunidad 3% 9,9% 12,9%
Ubicacién Inicial Centro de Emergencia / Centro o o o
2477 de Acogimiento Inicial 6% 11,5% 17,5%
Apoyo y Apoyo Psicoldgico Especializado 3% 9,9% 12,9%
Fortalecimiento a la
www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Subdireccion General

Direccion de Proteccion

¢

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
I?:il;?ge(n:o Incremento Valor
Modalidad - - y adicional | increment
o Servicio aplicado a (por o final
Medida co:\:gaato) aplicar) 2026
Familia
Apoyo y
Fortalecimiento a la Externado Jornada Completa 3% 9,9% 12,9%
Familia
Apoyo y Externado Media Jornada/
Fortalecimiento a la Atrapasuefos de 3% 13,5% 16,5%
Familia Restablecimiento
Apoyo y
Fortalecimiento a la Hogar Gestor - Discapacidad 6% 11,5% 17,5%
Familia
Apoyo y | .
T, ntervencién de Apoyo o o o
Fortaleaml_e_nto ala Psicosocial/ Apoyo Psicosocial 3% 2.9% 12,9%
Familia
Acogimiento ) o o o
Residencial Casa Hogar - PARD / Casa Hogar 6% 11,5% 17,5%
. Casa Universitaria / Casa de
fcogimiento Transito hacia la vida 6% 11,5% 17,5%
independiente
Hogar Sustituto ICBF -
Acogimiento Discapacidad / Acogimiento o o o
Residencial Familiar - Hogar Sustituto ICBF - 6% 11,5% 17.5%
Discapacidad
oo Hogar Sustituto ICBF -
?chs?gg;,ec?;? Vulneracién / Acogimiento 6% 11,5% 17,5%
Familiar - Hogar Sustituto ICBF -
Hogar Sustituto ONG -
Acogimiento Discapacidad / Acogimiento o o o
Residencial Familiar - Hogar Sustituto ONG - 6% 11,5% 17.5%
Discapacidad
Hogar Sustituto ONG -
Acogimiento Vulneracién / Acogimiento o o o
Residencial Familiar - Hogar Sustituto ONG - 6% 11,5% 17.5%
Vulneracién
Internado - Discapacidad
Acogimiento Intelectual / Casa de o o o
Residencial Acogimiento Discapacidad 6% 11.,5% 17.5%
Intelectual
Internado - Discapacidad
Acogimiento Psicosocial / Casa de o o o
Residencial Acogimiento Discapacidad 6% 11.5% 17.5%
Psicosocial
Acogimiento Internado - Gestantes y/o en
ResginenciaI Periodo de Lactancia / Casa de 6% 11,5% 17,5%
Acogimiento Gestantes y/o en
www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
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Direccion de Proteccion

&

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
Incremento
) inicial (ya Incr_el_nento ) Valor
Modalidad Servicio aplicado a adicional increment
o pcada (por o final
Medida contrato) aplicar) 2026
Periodo de Lactancia
I Internado - Violencia Sexual /
Acog|m|erjt0 Casa De Acogimiento Violencia 6% 11,5% 17,5%
Residencial
Sexual
Acogimiento Internado / Casa de Acogimiento o o o
Residencial PARD 6% 11,5% 17.5%
Acogimiento Internado 0 a 8 afios / Casa o o o
Residencial Acogimiento 0 a 8 afos 6% 11,5% 17,5%
Acogimiento Internado Discapacidad / Casa o o o
Residencial de Acogimiento Discapacidad 6% 11,5% 17,5%
Acogimiento L o o o
Residencial Casa de Proteccién 6% 11,5% 17,5%
Acogimiento Casa Hogar - Victimas 6% 11,5% 17,5%
Residencial
Apoyo y Hogar Gestor - Desplazamiento
Fortalecimiento a la Forzado con Discapacidad - Auto 6% 11,5% 17,5%
Familia 006 de 2009
OO YO e I
Eornil discapacidad y/o enfermedad de ° 27 270
amilia ) .
cuidado especial
TR I I
= discapacidad ni enfermedad de ° 27 270
Familia - \
cuidado especial
. Hogar Sustituto Tutor /
Acog|m|erjto Acogimiento Familiar - Hogar 6% 11,5% 17,5%
Residencial ;
Sustituto Tutor

Nota: Los porcentajes de incremento se calculan con base en las tarifas vigentes 2025

Al respecto, es necesario sefalar que la definicién de los porcentajes de incremento
al costo cupo mes se realizé con base en la proporciéon estimada del talento humano
y de los bienes y servicios asociados a las modalidades contratadas.

2. Aplicacion del incremento.

2.1

En relacién con el talento humano, el incremento debera aplicarse asi:

@icbfcolombiaoficial

Talento Humano
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Cecilia De la Fuente de Lleras o0
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Direccion de Proteccion

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

2.1.1 Para el talento humano vinculado a los contratos de aporte cuyos
honorarios o salarios se establecen en un (1) salario minimo mensual legal
vigente, el incremento corresponde al establecido por el Gobierno
Nacional.

2.1.2 Para los demas perfiles cuyos honorarios son superiores al S.M.M.L.V., el
incremento sera hasta del 5,1%. Ahora bien, en el caso en que al
proyectar el incremento del (5,1%) resulte una diferencia inferior al 10%
en el valor de la asignacién respecto de los perfiles con S.M.M.L.V., se
aplicard un incremento del 10% a dicho perfil, de tal forma que la
diferencia entre el perfil del salario minimo y el perfil siguiente tenga una
diferencia del 10% en la asignacién.

Esta medida aplicard exclusivamente para el perfil siguiente al que se rige
por un (1) salario minimo; los demas perfiles deberan incrementarse con
el 5,1%.

2.2. Bienes y servicios

Para los demds clasificadores y objetos del gasto asociados a cada servicio, se
aplicard el IPC del 5,1%.

Los valores restantes (en caso de que asi resulte después de haber surtido los
ajustes anteriores), se aplicaradn a aquellos gastos que impacten directamente sobre
el bienestar de los beneficiarios tales como, dotaciones personal y escolar,
recreacion y centros de interés, entre otros.

La aplicacién de los incrementos deberd ser verificada por parte de los supervisores
tanto en la aprobacion de los presupuestos, como durante el seguimiento de la
ejecucion de los contratos, con el fin de garantizar la adecuada ejecucién de los
recursos aqui definidos que buscan reconocer plenamente el impacto del
incremento del salario minimo y el IPC sobre el costo cupo mes.

De conformidad con lo dispuesto en la obligacién del componente financiero de la
Clausula quinta de los contratos, el plazo maximo para contar con presupuestos
presentados y aprobados serd el 15 de febrero de 2026.
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3. Tramite de Adicion de contratos

Para el proceso de adicién de los contratos de aporte, desde el nivel regional se
deberan solicitar los recursos requeridos para completar el valor inicial de los
contratos, conforme a los incrementos antes mencionados.

Dicha informacién deberd ser remitida a la Direcciéon de Protecciéon Especial al
correo electrénico Beatriz.tierradentro@icbf.gov.co con copia a
jose.tarache@icbf.gov.co a mas tardar dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo
del presente memorando.

Se precisa que las directrices aqui impartidas deberan implementarse de manera
inmediata, sin perjuicio de que se encuentren en trdmite las correspondientes
modificaciones contractuales.

Finalmente, se orienta a las respectivas Direcciones Regionales para que este
memorando sea socializado ampliamente con los operadores de servicios.

Cordialmente,
\\ <

Y RS
‘. /

“BEATRIZ ADRI____A_I_\IA WIERBADENTRO OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO

Directora de Protecuon EspeC|aI ;‘ Director Financiero
1 ‘ “.‘.‘

MILTON FABIAN FORERO MELO
Director de Planeacién y Control de Gestién

Revisé: Jennifer Diaz Hurtado - Subdirectora de Programacib}f/,\,,?//f/( (/Lg
Maria Margarita Mufioz Mendoza- Direccién de Proteccién EspeaaLyb
Proyecté: Equipo Financiero y de Supervision Direccién de Proteccién Especial
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