
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

31 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 16 abril 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 abril 2026 31 mayo 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

TAME

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

SANDRA VIVIANA PRECIADO MARTINEZ CONTRATISTA ARAUCA TAME

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTIÓN MISIONAL, 

PLANEACIÓN Y TECNOLOGÍA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A 108900766495NÚMERO  DE CUENTA
AHORRO

TIPO DE CUENTA 

PAULA ANDREA ROBLEDO CORTES

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACIÓN DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES INDÍGENAS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA - ASCATIDAR

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 834001583

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 81003462025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 380.986.680 EN LETRAS TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

4

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 380.986.680$                                            

380.986.680$                                            

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

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

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

$ 380.986.680

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01

-$                                                                                 

5. APLICACIÓN DEL PAGO

380.986.680$                                            
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

PAULA ANDREA ROBLEDO CORTES SUPERVISORA  DEL CONTRATO DE APORTE ARAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

5926

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE

EDUCACION INICIAL A LA

PRIMERA INFANCIA 

16-04-2026



Tame 16 de abril del 2026 

 

DOCUMENTO DE COBRO No 3 

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF 

NIT. 899. 999.239-2 

 

Debe a: 

 

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL 

DEPARTAMENTO DE ARAUCA - ASCATIDAR 

NIT. 834001583-2 

 

Dirección: Vereda Puerto Miranda 

Teléfono: 3213202095 

 

La suma de: TRECIENTOS OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL 

SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/TCE.  

$380.986.680 

 

POR CONCEPTO DE: Tercer desembolso equivalente al contrato No 81003462025 del 

municipio de Tame, Objeto: “Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la 

atención Integral a la primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guías 

Operativas para la Atención a la Primera Infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, 

en armonía con la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de 

“Cero a Siempre” 

 

 

Atentamente: 

 

 

 

DANILO ANTONIO TAMARAN COBARIA 

C.C 9.467.279 

REPRESENTANTE LEGAL 

DIRECCION: VEREDA PUERTO MIRANDA 

CELULAR: 3213202095 

E-mail: ascatidar.arauca@gmail.com 
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Aumentar el contraste

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de

pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

 
  Documento del contrato cargado

Volver   Imprimir Modificar < >

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor total de la fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

    % del valor del
contrato

% del valor
amortizado

1.016.348.158,00
COP - -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

1.016.348.158,00
COP 100% -  

1.016.348.158,00
COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

1_PRIMER SOLICITUD
DESEMBOLSO_81003462025.pdf

1_PRIMER SOLICITUD
DESEMBOLSO_81003462025.pdf

Comprador Descargar Detalle

2_SEGUNDO_SOLICITUD
DESEMBOLSO_81003462025.pdf

2_SEGUNDO_SOLICITUD
DESEMBOLSO_81003462025.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INICIO
CONTRATO_81003462025.pdf

ACTA DE INICIO
CONTRATO_81003462025.pdf

Comprador Descargar Detalle

Informe de
supervision_81003462025_01.pdf

Informe de
supervision_81003462025_01.pdf

Comprador Descargar Detalle

Informe de
supervision_81003462025_02.pdf

Informe de
supervision_81003462025_02.pdf

Comprador Descargar Detalle

ICBF REGIONAL ARA...

44

Procesos SECOP Procesos Modelos evaluació Contratos Proveedores Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

17/4/26, 9:13 Editar Contrato
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RPC 207725 C 81003462025.pdf RPC 207725 C 81003462025.pdf Comprador Descargar Detalle

RPC 5925 C 81003462025 VF.pdf RPC 5925 C 81003462025 VF.pdf Comprador Descargar Detalle

Informe de
supervision_81003462025_03.pdf

Informe de
supervision_81003462025_03.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Volver   Imprimir Modificar < >
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

 1ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ARMENIA 60ARMENIA

15 04 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ASCATIDAR

NIT: 834.001.583-2

CALLE 27 17-26 SARAVENA, ARAUCA 3115207874

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

KR 21  NRO. 1  - 34 B FUNDADORES ARAUCA, ARAUCA

NIT: 899.999.239-2

8851826

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

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

$ ******914,713,342.20$ *****562,073.00 $ *******8,000.00 $ *****108,313.00 $ ***********678,387.00 CONTADO

60-44-101017261

60-44-101017261



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

REFERENCIA
PAGO:

1100020221697-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ARMENIA 60ARMENIA

15 04 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ASCATIDAR

NIT: 834.001.583-2

CALLE 27 17-26 SARAVENA, ARAUCA 3115207874

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

KR 21  NRO. 1  - 34 B FUNDADORES ARAUCA, ARAUCA

NIT: 899.999.239-2

8851826

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

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

$ ******914,713,342.20$ *****562,073.00 $ *******8,000.00 $ *****108,313.00 $ ***********678,387.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

60-44-101017261



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

 2ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ARMENIA 60ARMENIA

15 04 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ASCATIDAR NIT: 834.001.583-2

CALLE 27 17-26 SARAVENA, ARAUCA 3115207874

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

KR 21  NRO. 1  - 34 B FUNDADORES ARAUCA, ARAUCA

NIT: 899.999.239-2

8851826

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

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

ANGIELTORRES

60-44-101017261

60-44-101017261



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

 1ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ARMENIA 60ARMENIA

15 04 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ASCATIDAR

NIT: 834.001.583-2

CALLE 27 17-26 SARAVENA, ARAUCA 3115207874

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

KR 21  NRO. 1  - 34 B FUNDADORES ARAUCA, ARAUCA

NIT: 899.999.239-2

8851826

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

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

$ ******350,181,000.00$ ******57,587.00 $ *******3,000.00 $ ******11,511.00 $ ************72,099.00 CONTADO

60-40-101008021

60-40-101008021



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ARMENIA 60ARMENIA

15 04 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ASCATIDAR NIT: 834.001.583-2

CALLE 27 17-26 SARAVENA, ARAUCA 3115207874

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA

KR 21  NRO. 1  - 34 B FUNDADORES ARAUCA, ARAUCA

NIT: 899.999.239-2

8851826

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

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

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL
ARAUCA

ANGIELTORRES

60-40-101008021

60-40-101008021



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
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HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
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     VIGENCIA DESDE
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100020221699-7
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Identificador Único de
la Modificación

ID del contrato en
SECOP
Estado

Tipo
¿Requiere

reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificación de la
modificación

ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación
Documentos (0)
Tareas del flujo (1/1)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar modificacíon del contrato  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del
estado  

  .1       FIRMA Aprobado
Grupo de 
Directores :: 
Grupo de 
Directores

MASSIEL OLIVA 
LORA SALAS 

2 horas de 
tiempo 
transcurrido 
(15/04/2026 
10:24:00 AM(UTC-
05:00) Bogotá, 
Lima, Quito)

 

Información general

CO1.CTRMOD.22633590  

CO1.PCCNTR.8749259  

Publicado  

Modificar el contrato  

 

15/04/2026 12:37:04 PM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)  

POR MEDIO DEL PRESENTE SE
MODIFICA EL CONTRATO  

15/4/26, 12:37 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestio… 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=58193577


Reconocido por el proveedor

Reconocido por la EntidadEstatal

Documentos de la modificación

Archivo Nombre del archivo Detalle

81003462025 ADICION 01
MODIFICATORIO 01.pdf

81003462025 ADICION 01
MODIFICATORIO 01.pdf (detalle)

Detalles de la modificación

Cambios de la Entidad Estatal
El contrato fue cambiado para En ejecución.

Campo 1 - - fue agregado.
Campo 1 - - Ref. Artículo valor ha cambiado para 1.
Campo 1 - ADICION 01 - Descripción valor ha cambiado para ADICION 01.
Campo 1 - ADICION 01 - Cantidad valor ha cambiado para 1,00.
Campo 1 - ADICION 01 - Unidad valor ha cambiado para UN.
Campo 1 - ADICION 01 - Precio estimado valor ha cambiado para 153.245.090,00.
Campo 1 - ADICION 01 - Precio unitario valor ha cambiado para 153.245.090,00.
El documento 81003462025 ADICION 01 MODIFICATORIO 01.pdf de Lista de documentos
finales del contrato fue agregado.
El campo de la modificación Presupuesto General de la Nación - PGN fue cambiado desde
863.103.068,00 hasta 1.016.348.158,00
El campo de la modificación Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 863.103.068,00
hasta 1.016.348.158,00

DANILO ANTONIO TAMARAN COBARIA 15-04-2026 10:56 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Cambios del proveedor
Sin cambios…

ANDREA VALENTINA ROZO OCAMPO 15-04-2026 09:31 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

MASSIEL OLIVA LORA SALAS 15-04-2026 10:24 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

15/4/26, 12:37 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestio… 2/2

javascript:void(0);


REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5926  de fecha 2026-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 5926 Fecha Registro: 2026-01-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-081  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 846.123.731,00 Valor Total Operaciones: 150.240.284,00 Valor Actual: 996.364.015,00 Saldo x Obligar: 714.428.228,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 834001583 Razón Social: ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA 
ASCATIDAR Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 055010890076649
5 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 68298488 Nombre: MASSIEL OLIVA LORA SALAS Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: Número: 81003462025 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2025-12-31

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA PARA LA 
PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 
PREVENCIÓN DE VULNERACIONES 
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 
DE CONDICIONES Y 
OPORTUNIDADES QUE 
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2026-04-16 846.123.731,00 150.240.284,00

Total: 846.123.731,00 150.240.284,00 996.364.015,00 714.428.228,00

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA 
LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF(...)VF

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-16-11:43 a. m.

46-02-00-081

MHytbarrer YUDY TATIANA BARRERA JAIMEReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página



PLAN DE PAGOS

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

46-02-00-081 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-02-28 281.935.787,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-081 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-04-30 380.986.680,00 380.986.680,00 NINGUNO

46-02-00-081 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-06-30 333.441.548,00 333.441.548,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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