Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o2¢
DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA Q‘»
Grupo de Asistencia Tecnica ( Cundinamarca)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202644300000029063

Para: MAURIS YOLANDA OROZCO HINCAPIE
Coordinadora Grupo Juridico y Contractual
ICBF Regional Cundinamarca

Asunto: REMISION DE DOCUMENTOS - OTROSI MODIFICATORIO DE ADICION
CONTRATO DE APORTE 25009262025

Fecha: 29 de mayo de 2026
Reciba un cordial saludo.

De manera atenta me permito remitir la documentacién requerida para la
elaboracién de OTROSI MODIFICATORIO DE ADICION para el Contrato de Aporte N°
25009262025, suscrito entre el ICBF Regional Cundinamarca y el contratista
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA NIT N° 830085547.

TIPO DOCUMENTOS ADJUNTOS
OTROSI 1. Formato Justificacién para Modificacién de Contrato y anexos:
MODIFICATORIO DE 2. Oficio Radicado No: 202644300000072601 solicitud aceptacién
ADICION modificacién

3. Carta de Aceptacién Otrosi Modificatorio de adicién

4. Certificacion donde consta el pago oportuno de los montos
asociados a seguridad social y parafiscales durante los seis Ultimos
meses - tener en cuenta que si es firmada por Contador se debe
aportar Copia de la CC, Copia de la Tarjeta Profesional y Certificado
de Junta Central de Contadores.

5. Certificado de existencia y representacion legal - Actualizado

6. Certificado Procuraduria (Operador).

7. Certificado Contraloria (Operador).

8. Certificado procuraduria, Certificado Contraloria, Antecedentes de
policia y Certificado de Medidas Correctivas del Representante
Legal.
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9. Copia de la Cédula de ciudadania del Representante Legal.
10. Formato de Confidencialidad V9

11. Formato de tratamiento de datos V1

12. Memorando 202620000000047033 de fecha 16/04/2026
13. Formato Flujo de Pagos

14. Pacco
15. CDP
16. Flujo de pagos

Cordialmente,

DIANA CRISTINA MARTINEZ TORRES

Profesional Especializado - Supervisora de Contrato

Grupo Interno de Trabajo de Proteccién Especial y Autoridades Administrativas
ICBF - Regional Cundinamarca.

Anexo: 50 folios digitales

Aprobd: Diana Cristina Martinez Torres - Profesional Especializado - GITPEAA - Regional Cundinamarca
Revisd: Diana Cristina Martinez Torres - Profesional Especializado - GITPEAA - Regional Cundinamarca
Proyectd: Jairo Alberto Sabogal Santana - Abogado Contratista - - GITPEAA - Regional Cundinamarca
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No 25009262025

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APORTE

NUMERO 25009262025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE

OBJETO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD CASA DE
ACOGIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

CONTRATISTA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC

SUPERVISOR DIANA CRISTINA MARTINEZ TORRES

VALOR INICIAL

MIL CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL
QUINIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.051.561.505).

PLAZO INICIAL

31/12/2025 - 31/07/2026

FECHA DE

SUSCRIPCION 30/12/2025
FECHA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE 30/12/2025
EJECUCION O DE ACTA
DE INICIO
FECHA DE
TERMINACION INICIAL 31/07/2026
CDP 13626
RP 13626
MODIFICACIONES REALIZADAS

1. Adicién por la suma de CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS

ADICIONES CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
MCTE ($111.954.360).

PRORROGAS No aplica
SUSPENSIONES No aplica
VALOR TOTAL No aplica
PLAZO FINAL No aplica

1. Liberacion por la suma de CIENTO SETENTA MIL QUINIENTOS

OTRAS
MODIFICACIONES NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE ($170.596).
2. Reinversion
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE
MODIFICACION |Otrosi Modificatorio de Adicién
CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
ADICION CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($163.411.440).
Rubro: C-4602-1500-10-704040-4602014-02

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Recurso: 21
Dependencia: 123

CDP

13626

FORMA DE PAGO

El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la
siguiente forma: 1 (un) giro de alistamiento correspondiente al incremento de 20
cupos para el mes junio 2026: (iii) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos para
la vigencia 2026, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por
parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato vy
liquidacion del desembolso mensual (segin corresponda para la vigencia) generada
a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que
aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del
CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre Ia prestacién del servicio, que contenga
como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion
de los nifios, nifas y adolescentes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema
general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el
desarrollo del proceso de atencidn; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3.
Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el
Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de
cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al
Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad
vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor
del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y
legalizacién del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando
aplique. (iv) El aporte correspondiente al mes de julio el supervisor debera validar
los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la
diferencia para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De
conformidad a lo establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la
resoluciéon 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y previa
autorizacién escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que,
por una unica vez, el Gltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador
pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una
cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (solo aplica para
los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el
ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar acta de
devolucién y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva
relacién de inventarios con paz y salvo por todo concepto de servicios publicos,
impuestos, tasas, contribuciones, valorizacién, etc. PARAGRAFO TERCERO: Para el
ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista deberéd presentar el
certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucién de los bienes
muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucién del contrato, con recursos del
ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF
de dichos bienes. PARAGRAFO CUARTO: Para el informe de atencion a usuarios
(as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de
cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a)
se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las Modalidades de
Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 anos, de Transito hacia la Vida

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Independiente, PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial,
Discapacidad, Violencia Sexual y Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa
Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto Armado (Casa de proteccidon y
Casa Hogar - Victimas). PARAGRAFO QUINTO: Los desembolsos se efectuaran
dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una
vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja - PAC y previa certificacion
de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto.
PARAGRAFO SEXTO: En los casos, que por orden de la autoridad administrativa se
otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia o adolescente
se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y no esta siendo atendido por otro
CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocera el
valor del costo fijo correspondiente PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por
orden médica el nifio, nifla o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se
reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacion, a partir del
primer dia del mes siguiente se reconocerd el valor del costo fijo. En los casos
anteriores, el equipo interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al
proceso de atencién para el restablecimiento de derechos. (...).” PARAGRAFO
OCTAVO: El supervisor verificara la ejecucion real de cupos en relacion con aquellos
contratados, y de encontrarse que no se utilizd la totalidad de los cupos,
reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien por ciento (100%) del
costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicion
de cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF deberd realizar un giro de
alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o el valor
correspondiente a la diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y el valor cupo
mes vigente multiplicado por el nimero de cupos contratados. Asi mismo, a partir
del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar
si se debe realizar la reducciéon de los cupos contratados PARAGRAFO NOVENO: El
CONTRATISTA no podra en ninglin mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF
(incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por
cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser
utilizado en gastos que el lineamiento de programacion establece seran por adicién
del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la
modalidad y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor
cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que
el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales
minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el contratista
podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de
aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para la
modalidad (dotacidén y emergencias), dando prioridad a la inversién en dotacién
basica, personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos
recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacién previa por parte del
supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los
respectivos soportes financieros. PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se
presenten gastos inherentes a la atencién de los nifios nifias y adolescentes
atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran ser cubiertos
mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa
autorizacién del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el caso que
EL CONTRATISTA no legalice completamente la ejecucién de los recursos
entregados en los periodos establecidos en la forma de pago, y de ser necesario
para la adecuada y efectiva prestacidon del servicio, el supervisor del contrato,
segun el procedimiento y orientaciones que emita el ICBF, excepcionalmente podra
autorizar desembolsos parciales coherentes con la ejecucién de los recursos
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debidamente legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La autorizacion
excepcional de estos desembolsos parciales no exime a EL CONTRATISTA de la
obligacion de legalizacion total de los recursos ni lo exime de las consecuencias
conminatorias o sancionatorias a que haya lugar.

REDUCCION | No Aplica

LIBERACION | No Aplica

PRORROGA No aplica

SUSPENSION | No Aplica

TERMINACION _
ANTICIPADA | O Aplica

OTRA _
MODIFICACION |NO aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Esta solicitud cuenta con la justificacion técnica que sustenta la necesidad de realizar Otrosi
Modificatorio de Adicion. por parte de la Regional Cundinamarca, al Contrato de Aporte No.
25009262025 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Cundinamarca y el
contratista CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC identificada con numero de Nit. 830085547
suscrito el 29 de diciembre de 2025, con el objeto de BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS
NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD CASA DE ACOGIMIENTO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Lo anterior soportado en:

La justificacion técnica y normativa de la adicion y modificacion del contrato de aporte No.
25009262025, suscrito con la CORPORACION AMOR POR COLOMBIA - SEDE LAJAS, mediante la adicion
de veinte (20) cupos, con cargo al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123, con
fundamento en las siguientes consideraciones:

Que el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia establece que los derechos de los nifios, ninas
y adolescentes prevalecen sobre los derechos de los demas, imponiendo a la familia, la sociedad vy el
Estado la obligacién de asistirlos y protegerlos para garantizar su desarrollo armoénico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos.

Que la Ley 1098 de 2006 - Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, en sus articulos 7, 8 y 10, consagra
los principios de proteccién integral, interés superior del nifio y corresponsabilidad, estableciendo que
todas las autoridades administrativas deben adoptar medidas oportunas y eficaces para garantizar el
restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes cuando estos se encuentren
amenazados o vulnerados.

Que el articulo 53 de la Ley 1098 de 2006 dispone que las autoridades administrativas deberan
garantizar la ejecucién de las medidas de restablecimiento de derechos en condiciones de calidad,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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oportunidad y continuidad, asegurando que los servicios prestados respondan a las necesidades
particulares de los NNA.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, en desarrollo de su objeto misional,
implementa modalidades de atencién para el restablecimiento de derechos de los NNA, conforme a los
lineamientos técnicos vigentes, entre ellos el Lineamiento Técnico de Modalidades para la Atencién de
Nifios, Nifas y Adolescentes con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, los cuales
establecen los estandares minimos de calidad, capacidad operativa, talento humano e infraestructura
que deben cumplir los operadores.

Que, de conformidad con el Manual de Contratacién del ICBF y el principio de planeacion consagrado en
la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, la entidad debe garantizar que los contratos de aporte
respondan de manera eficiente a las necesidades del servicio, pudiendo realizar modificaciones
contractuales cuando estas resulten necesarias para asegurar la continuidad y calidad de la atencidn.

Que en el marco de la supervision contractual, adelantada conforme a la Guia General para el ejercicio
de supervisidon e interventoria y el Procedimiento, la Regional Cundinamarca ha efectuado seguimiento
permanente a la ejecucidn de los contratos de aporte suscritos para la atencion de NNA bajo medida de
proteccion.

Que producto de dicho seguimiento se ha evidenciado una situacidn critica en la prestacion del servicio
por parte del operador Fundacidon San Miguel Protector, relacionada con el incumplimiento de
obligaciones contractuales y persistentes dificultades en la garantia efectiva de los derechos de los NNA.

Que dichas dificultades se han manifestado en deficiencias de infraestructura, limitaciones en la
capacidad operativa, falencias en la atencién integral y situaciones que configuran riesgo para los NNA,
afectando la calidad, oportunidad y pertinencia del servicio, en contravia de los estandares definidos en
los lineamientos técnicos del ICBF.

Que la situacion descrita compromete el interés superior de los NNA y exige la adopcion de medidas
inmediatas, proporcionales y eficaces orientadas a prevenir la materializacién de nuevas vulneraciones
de derechos, conforme a lo previsto en la Ley 1098 de 2006 y las directrices institucionales en materia
de proteccion integral.

Que, en virtud de lo anterior, y atendiendo las orientaciones impartidas por la Subdireccién de
Restablecimiento de Derechos en las mesas técnicas realizadas, se determiné la necesidad de adelantar
el traslado progresivo de los NNA atendidos por la Fundaciéon San Miguel Protector hacia operadores que
garanticen condiciones idéneas de atencion.

Que el contrato de aporte No. 25009262025, suscrito con la CORPORACION AMOR POR COLOMBIA -
SEDE LAJAS, ha sido objeto de verificacién por parte de la supervisién, evidenciando que dicho operador
cuenta con capacidad operativa instalada, talento humano idéneo e infraestructura adecuada, en
cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por el ICBF, lo que le permite asumir el
incremento de cupos sin comprometer la calidad del servicio.

Que de acuerdo con los principios de eficiencia, economia y responsabilidad previstos en la Ley 80 de
1993, asi como en el Manual de Contratacion del ICBF, la administracion debe adoptar las medidas
necesarias para optimizar el uso de los recursos disponibles y garantizar la prestacién continua del

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

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




113
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

Version 2 Pagina 6 de 9
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

servicio, siendo la ampliacidon de cupos una alternativa idénea frente a situaciones de contingencia.

Que, en ese sentido, la modificacion del contrato mediante el aumento de cupos constituye una medida
técnica y juridicamente procedente para garantizar la continuidad en la prestacion del servicio y atender
la demanda generada por la necesidad de reubicacién de los NNA, tal como se ha evidenciado en otros
ejercicios institucionales frente a saturacién de cupos vy listas de espera.

En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de aporte No. 25009262025, mediante la
ampliacion de veinte (20) cupos, como una medida urgente, proporcional, razonable y alineada con el
marco normativo vigente, con el fin de garantizar la proteccién integral, el restablecimiento de derechos
y la continuidad del servicio a los NNA de |la Regional Cundinamarca

El Comité de Contratacion de la Regional, sustentada mediante Acta de Contratacion No. 17 del 29 de
mayo de 2026, emitido concepto de validacion técnica y financiera favorable para adelantar el proceso
de Adicién para la modalidad mencionada.

Que mediante correo electronico de fecha 29 de mayo de 2026 remitido por la Directora (e) de la
Regional Cundinamarca del ICBF Dra. Deysi Katerinne Murillo Moreno le informo a la Dra. BEATRIZ
ADRIANA TIERRADENTRO Directora de Proteccion que el Contrato de Aporte 25009262025 Supera
los 5.000 SMMLV y que el contratista tiene la capacidad operativa residual y necesaria para ejecutar la
respectiva Adicion.

Adicionar la suma de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($163.411.440). correspondiente a la correspondiente
a la ampliacién de (20) Cupos.

MODALIDAD RUBRO CONTRATO VALOR CDP [ PACCO
ADICION
CASA DE C-4602-1500-10-
704040-4602014- | 25009262025 | $ 163.411.440 | 13626 | 5498
ACOGIMIENTO 0o 1ob

e A partir de lo anterior, se hace necesario Modificar las siguientes clausulas:

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO:

Atender 60 Cupos en la modalidad Internado, para la poblacién: nifias, nifios y adolescentes
con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, de acuerdo con las solicitudes de
cupo realizadas por la regional.

CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Adicionar al valor del
contrato inicial la suma de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($163.411.440).

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: 1 (un) giro de alistamiento correspondiente al incremento de 20
cupos para el mes junio 2026: (iii) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia
2026, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
previa aprobacion del supervisor del contrato y liguidacién del desembolso mensual (segun
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corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en
las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del
CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre Ia prestacion del servicio, que contenga como minimo:
el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifas vy
adolescentes atendidos (inclusion de afiliacién al sistema general de salud, vinculacion al
sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla
de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados,
emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de
cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor
Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y
Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por
Ley, aportando los soportes correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes
presentados sera corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el
supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y
legalizacién del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del
contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte
correspondiente al mes de julio el supervisor deberd validar los cupos ejecutados durante el
mes, con relacion al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro
correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el literal D numeral
segundo del articulo 2 de la resolucion 3944 de 2022 en la que se establece:
“excepcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra
autorizar que, por una Unica vez, el Ultimo desembolso realizado a la cuenta maestra del
operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una
cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (solo aplica para los
contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el ultimo pago en los
casos en los que aplique, el contratista debera presentar acta de devolucién y recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios con paz y salvo por
todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacién, etc.
PARAGRAFO TERCERO: Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista
debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucion de los
bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF,
adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes.
PARAGRAFO CUARTO: Para el informe de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del
valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de
ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las
Modalidades de Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 anos, de Transito hacia la Vida
Independiente, PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial, Discapacidad,
Violencia Sexual y Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades
Victima de Conflicto Armado (Casa de proteccion y Casa Hogar - Victimas). PARAGRAFO
QUINTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al
vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja
- PAC y previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el
efecto. PARAGRAFO SEXTO: En los casos, que por orden de la autoridad administrativa se
otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia 0 adolescente se ausenta
de la modalidad hasta por 15 dias y no estd siendo atendido por otro CONTRATISTA de la
misma u otra modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente
PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifila o adolescente se
deba ausentar de la modalidad, se reconocerd el valor del cupo mes por el primer mes de
hospitalizacién, a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En
los casos anteriores, el equipo interdisciplinario del contratista deberd dar continuidad al
proceso de atencion para el restablecimiento de derechos. (...).” PARAGRAFO OCTAVO: El
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supervisor verificard la ejecucion real de cupos en relacion con aquellos contratados, y de
encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del
contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados.
Cuando se autorice la adicion de cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF debera realizar
un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o el valor
correspondiente a la diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y el valor cupo mes vigente
multiplicado por el nimero de cupos contratados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de
continuar las inejecuciones, el Supervisor deberd analizar si se debe realizar la reduccion de los
cupos contratados PARAGRAFO NOVENO: El CONTRATISTA no podra en ninglin mes de contrato
ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a
reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento
no podra ser utilizado en gastos que el lineamiento de programacion establece seran por
adicion del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la
modalidad y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes,
solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA haya
cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo
de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores
cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados para la modalidad (dotacidon y emergencias), dando prioridad a la inversion en
dotacion basica, personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos recursos
el CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato.
De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros.
PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion de
los nifios niflas y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran
ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa
autorizacion del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el caso que EL
CONTRATISTA no legalice completamente la ejecucidn de los recursos entregados en los
periodos establecidos en la forma de pago, y de ser necesario para la adecuada y efectiva
prestacién del servicio, el supervisor del contrato, segun el procedimiento y orientaciones que
emita el ICBF, excepcionalmente podra autorizar desembolsos parciales coherentes con la
ejecucion de los recursos debidamente legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La
autorizacion excepcional de estos desembolsos parciales no exime a EL CONTRATISTA de la
obligacidon de legalizacion total de los recursos ni lo exime de las consecuencias conminatorias o
sancionatorias a que haya lugar.

Para todos los efectos legales y a partir de la presente adicion el valor total del
contrato asciende a la suma de ($1.326.756.709).

Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte no modificadas en el
presente acto administrativo, contindian incélumes.
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR APORTE ICBF:

$1.051.561.505

VALOR ADICION APORTE ICBF:

$111.954.360

BALANCE VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $170.596
FINANCIERO DEL VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $1.163.345.269
CONTRATO O VALOR TOTAL EJECUTADO: $314.829.261
CONVENIO (PREVIO PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $314.829.261
ALA VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
MODIFICACION) SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $736.732.244
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $1.163.345.269
e Formato Justificacion para Modificacion de Contrato.
e Carta de Ofrecimiento para y modificacion del contrato
e Carta de Aceptacidén al ofrecimiento
e Certificacion donde consta el pago oportuno de los montos asociados a
seguridad social y parafiscales durante los seis Ultimos meses - tener en
cuenta que si es firmada por Contador se debe aportar Copia de la CC,
Copia de la Tarjeta Profesional y Certificado de Junta Central de
Contadores.
e Certificado de existencia y representacion legal - Actualizado
ANEXOS e Certificado Procuraduria (Operador).
e Certificado Contraloria (Operador).
e Certificado procuraduria, Certificado Contraloria, Antecedentes de policia y
Certificado de Medidas Correctivas del Representante Legal.
e Copia de la Cédula de ciudadania del Representante Legal.
e Formato de Confidencialidad V9
e Formato de tratamiento de datos V1
e Pacco
e CDP

Flujo de pagos

FIRMA LA SOLICITUD

DIANA CRISTINA MARTINEZ TORRES

Profesional Especializado - Supervisora de Contrato

Grupo Interno de Trabajo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

ICBF — Regional Cundinamarca.

Aprobd: Diana Cristina Martinez Torres — Profesional Especializado — GITPEAA - Regional Cundinamarca
Revisd: Diana Cristina Martinez Torres - Profesional Especializado — GITPEAA - Regional Cundinamarca
Proyectd: Jairo Alberto Sabogal Santana - Abogado Contratista - - GITPEAA - Regional Cundinamarca
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Al contestar cite este nimero

Radicado No:
202644300000072601
Ciudad, 29 de mayo de 2026

Doctora.

MAGNOLIA CELIS TORRES
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
CL 146 F No. 72 C - 25 Sede Lajas
BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

Asunto: Solicitud Aceptacién Otrosi Modificatorio de Adicién al Contrato de Aporte
No. 25009262025

Respetado (a) Sefor (a):

De manera atenta y en mi calidad de supervisora del Contrato de Aporte No.
25009262025, suscrito entre el ICBF Regional Cundinamarca y la entidad
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC con el objeto de “BRINDAR
ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD CASA DE ACOGIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF”., me permito solicitar a usted,
en su calidad de representante legal, manifestacién por escrito, sobre la aceptacion
de:

La justificacion técnica y normativa de la adicion y modificacion del contrato de
aporte No. 25009262025, suscrito con la CORPORACION AMOR POR COLOMBIA -
SEDE LAJAS, mediante la adiciéon de veinte (20) cupos, con cargo al rubro
presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123, con fundamento en las
siguientes consideraciones:

e Que el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia establece que los derechos de los

nifos, ninas y adolescentes prevalecen sobre los derechos de los demas, imponiendo a la familia,
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la sociedad y el Estado la obligacion de asistirlos y protegerlos para garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.

¢ Que la Ley 1098 de 2006 - Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, en sus articulos 7, 8 y 10,
consagra los principios de proteccién integral, interés superior del nifo y corresponsabilidad,
estableciendo que todas las autoridades administrativas deben adoptar medidas oportunas y
eficaces para garantizar el restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
cuando estos se encuentren amenazados o vulnerados.

e Que el articulo 53 de la Ley 1098 de 2006 dispone que las autoridades administrativas deberan
garantizar la ejecucién de las medidas de restablecimiento de derechos en condiciones de
calidad, oportunidad y continuidad, asegurando que los servicios prestados respondan a las
necesidades particulares de los NNA.

¢ Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, en desarrollo de su objeto misional,
implementa modalidades de atenciéon para el restablecimiento de derechos de los NNA,
conforme a los lineamientos técnicos vigentes, entre ellos el Lineamiento Técnico de
Modalidades para la Atencién de Nifos, Ninas y Adolescentes con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, los cuales establecen los estandares minimos de calidad,
capacidad operativa, talento humano e infraestructura que deben cumplir los operadores.

® Que, de conformidad con el Manual de Contratacién del ICBF y el principio de planeacion
consagrado en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, la entidad debe garantizar que los
contratos de aporte respondan de manera eficiente a las necesidades del servicio, pudiendo
realizar modificaciones contractuales cuando estas resulten necesarias para asegurar la
continuidad y calidad de la atencion.

* Que en el marco de la supervision contractual, adelantada conforme a la Guia General para el
ejercicio de supervisién e interventoria y el Procedimiento, la Regional Cundinamarca ha
efectuado seguimiento permanente a la ejecucion de los contratos de aporte suscritos para la
atencién de NNA bajo medida de proteccion.

* Que producto de dicho seguimiento se ha evidenciado una situacion critica en la prestacion del
servicio por parte del operador Fundacion San Miguel Protector, relacionada con el
incumplimiento de obligaciones contractuales y persistentes dificultades en la garantia efectiva
de los derechos de los NNA.

e Que dichas dificultades se han manifestado en deficiencias de infraestructura, limitaciones en la
capacidad operativa, falencias en la atencion integral y situaciones que configuran riesgo para los
NNA, afectando la calidad, oportunidad y pertinencia del servicio, en contravia de los estandares
definidos en los lineamientos técnicos del ICBF.

e Que la situacion descrita compromete el interés superior de los NNA y exige la adopcion de
medidas inmediatas, proporcionales y eficaces orientadas a prevenir la materializacién de
nuevas vulneraciones de derechos, conforme a lo previsto en la Ley 1098 de 2006 y las
directrices institucionales en materia de proteccion integral.
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Que, en virtud de lo anterior, y atendiendo las orientaciones impartidas por la Subdirecciéon de
Restablecimiento de Derechos en las mesas técnicas realizadas, se determind la necesidad de
adelantar el traslado progresivo de los NNA atendidos por la Fundacién San Miguel Protector
hacia operadores que garanticen condiciones idéneas de atencién.

Que el contrato de aporte No. 25009262025, suscrito con la CORPORACION AMOR POR
COLOMBIA - SEDE LAJAS, ha sido objeto de verificacion por parte de la supervision,
evidenciando que dicho operador cuenta con capacidad operativa instalada, talento humano
idoneo e infraestructura adecuada, en cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos
por el ICBF, lo que le permite asumir el incremento de cupos sin comprometer la calidad del
servicio.

Que de acuerdo con los principios de eficiencia, economia y responsabilidad previstos en la Ley
80 de 1993, asi como en el Manual de Contratacién del ICBF, la administracion debe adoptar las
medidas necesarias para optimizar el uso de los recursos disponibles y garantizar la prestacion
continua del servicio, siendo la ampliaciéon de cupos una alternativa idénea frente a situaciones
de contingencia.

Que, en ese sentido, la modificacién del contrato mediante el aumento de cupos constituye una
medida técnica y juridicamente procedente para garantizar la continuidad en la prestacién del
servicio y atender la demanda generada por la necesidad de reubicacién de los NNA, tal como se
ha evidenciado en otros ejercicios institucionales frente a saturacién de cupos y listas de espera.

En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de aporte No. 25009262025, mediante
la ampliacién de veinte (20) cupos, como una medida urgente, proporcional, razonable y
alineada con el marco normativo vigente, con el fin de garantizar la proteccion integral, el
restablecimiento de derechos y la continuidad del servicio a los NNA de la Regional
Cundinamarca

El Comité de Contratacion de la Regional, sustentada mediante Acta de Contratacién No. 17 del
29 de mayo de 2026, emitié concepto de validacién técnica y financiera favorable para adelantar
el proceso de Adicion para la modalidad mencionada.

Que mediante correo electrénico de fecha 29 de mayo de 2026 remitido por la Directora (e) de
la Regional Cundinamarca del ICBF Dra. Deysi Katerinne Murillo Moreno le informo a la Dra.
BEATRIZ ADRIANA TIERRADENTRO Directora de Proteccion que el Contrato de Aporte
25009262025 Supera los 5.000 SMMLV y que el contratista tiene la capacidad operativa residual
y necesaria para ejecutar la respectiva Adicion.

Adicionar la suma de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($163.411.440). correspondiente a la
correspondiente a la ampliacion de (20) Cupos.

MODALIDAD RUBRO CONTRATO VALOR CDP | PACCO
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ADICION
C-4602-1500-10-
CASA DE 2500926202
ACOGIMIENTO 794010-4602014- 5 $163.411.440 | 13626 | 5498

e A partir de lo anterior, se hace necesario Modificar las siguientes clausulas:

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL
CONTRATISTA:

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO:

e Atender 60 Cupos en la modalidad Internado, para la poblacién: nifias, nifos
y adolescentes con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos,
de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional.

CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:
Adicionar al valor del contrato inicial la suma de CIENTO SESENTA Y TRES
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS MCTE ($163.411.440).

FORMA DE DESEMBOLSO: E| ICBF desembolsara los recursos aportados en
el presente contrato de la siguiente forma: 1 (un) giro de alistamiento
correspondiente al incremento de 20 cupos para el mes junio 2026: (iii) Siete
(7) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se
efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso
mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema
de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez
presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1.
Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo:
el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizaciéon de los
nifos, niflas y adolescentes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema
general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en
el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos;
3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el
Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de
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cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de
pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos
establecidos por Ley, aportando Ilos soportes correspondientes; Ila
informacién contenida en todos los soportes presentados sera corroborada
técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del
contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (seglin aplique). 8. Suscripciéon y
legalizacién del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del
bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de
inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte correspondiente al mes de julio el
supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacién
al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro
correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en
el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién 3944 de 2022 en
la que se establece: “excepcionalmente y previa autorizacién escrita por
parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una Unica vez,
el ultimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser
girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una
cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (solo
aplica para los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO
SEGUNDO: Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista
debera presentar acta de devolucién y recibo del bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva relacién de inventarios con paz y salvo por todo
concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones,
valorizacién, etc. PARAGRAFO TERCERO: Para el Ultimo pago en los casos en
los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el
supervisor del contrato, de la devoluciéon de los bienes muebles devolutivos
adquiridos durante la ejecucién del contrato, con recursos del ICBF,
adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de
dichos bienes. PARAGRAFO CUARTO: Para el informe de atencién a usuarios
(as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relaciéon con los conceptos
de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada
usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las
Modalidades de Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 anos, de
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Transito hacia la Vida Independiente, PARD, Discapacidad Intelectual,
Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual y Gestantes y/o en
Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto
Armado (Casa de proteccién y Casa Hogar - Victimas). PARAGRAFO QUINTO:
Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al
vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del
Plan Anual de Caja - PAC y previa certificacion de cumplimiento expedida por
el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO SEXTO: En los casos,
que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o
autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia o adolescente se ausenta de
la modalidad hasta por 15 dias y no esta siendo atendido por otro
CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocera
el valor del costo fijo correspondiente PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en
que por orden médica el nifio, nifa o adolescente se deba ausentar de la
modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de
hospitalizacion, a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el
valor del costo fijo. En los casos anteriores, el equipo interdisciplinario del
contratista debera dar continuidad al proceso de atenciéon para el
restablecimiento de derechos. (...).” PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor
verificara la ejecucién real de cupos en relaciéon con aquellos contratados, y
de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera
durante toda la ejecucidén del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo
de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicién de
cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF debera realizar un giro de
alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o
el valor correspondiente a la diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y
el valor cupo mes vigente multiplicado por el nimero de cupos contratados.
Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el
Supervisor deberda analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos
contratados PARAGRAFO NOVENO: EI CONTRATISTA no podra en ninglin mes
de contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un
mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo
fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en gastos
que el lineamiento de programacién establece serdn por adicién del contrato.
El valor cupo mes cubre lo establecido en el manual operativo de la
modalidad y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del
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valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En
caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y
servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos
del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores
cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los
clasificadores del costo aprobados para la modalidad (dotacién vy
emergencias), dando prioridad a la inversién en dotacién basica, personal,
escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos recursos el
CONTRATISTA deberd contar con la aprobacién previa por parte del
supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en
los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO DECIMO: En el caso
eventual que se presenten gastos inherentes a la atencién de los nifios nifias
y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato,
podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al
presente contrato previa autorizacién del supervisor de este. PARAGRAFO
DECIMO PRIMERO: En el caso que EL CONTRATISTA no legalice
completamente la ejecuciéon de los recursos entregados en los periodos
establecidos en la forma de pago, y de ser necesario para la adecuada y
efectiva prestacion del servicio, el supervisor del contrato, segun el
procedimiento y orientaciones que emita el ICBF, excepcionalmente podra
autorizar desembolsos parciales coherentes con la ejecucién de los recursos
debidamente legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La autorizacién
excepcional de estos desembolsos parciales no exime a EL CONTRATISTA de
la obligacion de legalizacién total de los recursos ni lo exime de las
consecuencias conminatorias o sancionatorias a que haya lugar.

e Para todos los efectos legales y a partir de la presente adicion el
valor total del contrato asciende a la suma de ($1.326.927.305).

e Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de
aporte no modificadas en el presente acto administrativo, contindan

incélumes.
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Para la aceptacién de las modificaciones expuestas anteriormente, me permito
solicitar sea allegada por medio escrito Carta de aceptacién, con los respectivos
documentos, (se anexa un formato modelo para su consideracion):

- Certificacion donde consta el pago oportuno de los montos asociados a
seguridad social y parafiscales durante los seis Ultimos meses - tener en
cuenta que si es firmada por Contador se debe aportar Copia de la CC, Copia
de la Tarjeta Profesional y Certificado de Junta Central de Contadores.

- Certificado de existencia y representacién legal - Actualizado

- Certificado Procuraduria (Operador).

- Certificado Contraloria (Operador).

- Certificado procuraduria, Certificado Contraloria, Antecedentes de policia y
Certificado de Medidas Correctivas del Representante Legal.

- Copia de la Cédula de ciudadania del Representante Legal.

- Formato de Confidencialidad V9

- Formato de tratamiento de datos V1

Cordialmente

%I INA MARTINEZ TORRES

Profesional Especializado - Supervisora de Contrato
Grupo Interno de Trabajo de Proteccién Especial y Autoridades Administrativas
ICBF - Regional Cundinamarca.

Anexo: 1 folio

Aprobé: Diana Cristina Martinez Torres - Profesional Especializado - GITPEAA - Regional Cundinamarca
Revisd: Diana Cristina Martinez Torres - Profesional Especializado - GITPEAA - Regional Cundinamarca
Proyectd: Jairo Alberto Sabogal Santana - Abogado Contratista - - GITPEAA - Regional Cundinamarca
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Doctora

DIANA CRISTINA MARTINEZ TORRES
Supervisora Contrato de Aporte No. 25009262025
ICBF Regional Cundinamarca

Asunto: Aceptacion Otrosi Modificatorio de Adiciéon al Contrato de Aporte No. 25009262025
Respetado(a) Doctor(a),

En mi calidad de representante legal de la entidad CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC me permito
manifestar mi Aceptacioén para realizar Otrosi Modificatorio de Adicion al Contrato de Aporte No. 25009262025
suscrito entre el ICBF Regional Cundinamarca y la entidad que represento a las siguientes clausulas contractuales:

1. Madificar las siguientes Clausulas:

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO:

Atender 60 Cupos en la modalidad Internado, para la poblacidén: nifias, nifios y adolescentes con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la
regional.

CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Adicionar al valor del contrato inicial
la suma de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE ($163.411.440).

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la
siguiente forma: 1 (un) giro de alistamiento correspondiente al incremento de 20 cupos para el mes junio
2026: (iii) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se efectuaran una vez
presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacién del supervisor del contrato y
liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de
Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos
por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre Ia prestacién del servicio, que contenga como minimo:
el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos (inclusién de afiliacién al sistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencidn; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de
cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y
Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y
el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador
sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados serd corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun
aplique). 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte
correspondiente al mes de julio el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacién
al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO:
De conformidad a lo establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién 3944 de 2022
en la que se establece: “excepcionalmente y previa autorizacién escrita por parte del supervisor del contrato,
se podra autorizar que, por una Unica vez, el Ultimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador
pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del
operador en la que maneje recursos propios”. (solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra).
PARAGRAFO SEGUNDO: Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar
acta de devolucidn y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC
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con paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc.
PARAGRAFO TERCERO: Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar
el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucién de los bienes muebles devolutivos
adquiridos durante la ejecucién del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante
(s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO CUARTO: Para el informe de atencion a
usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no
utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio
dia en las Modalidades de Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 afios, de Transito hacia la Vida
Independiente, PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual y
Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto Armado (Casa
de proteccién y Casa Hogar - Victimas). PARAGRAFO QUINTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los
treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del
Plan Anual de Caja - PAC Yy previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para
el efecto. PARAGRAFO SEXTO: En los casos, que por orden de la autoridad administrativa se otorguen
permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta
por 15 dias y no esta siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional,
se reconocera el valor del costo fijo correspondiente PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden
médica el nifio, nina o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes
por el primer mes de hospitalizacidn, a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo
fijo. En los casos anteriores, el equipo interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de
atencion para el restablecimiento de derechos. (...).” PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor verificara la
ejecucion real de cupos en relacidon con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizo la totalidad
de los cupos, reconocera durante toda la ejecucidén del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de
los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicion de cupos o el aumento de valor cupo
mes, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos
adicionados o el valor correspondiente a la diferencia entre el nuevo del valor cupo mes y el valor cupo mes
vigente multiplicado por el nimero de cupos contratados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de
continuar las inejecuciones, el Supervisor deberd analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos
contratados PARAGRAFO NOVENO: EI CONTRATISTA no podra en ningun mes de contrato ejecutar con
recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos
atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en gastos que el
lineamiento de programacion establece seran por adicidon del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido
en el manual operativo de la modalidad y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del
valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA
haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los
recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o
servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad (dotacion
y emergencias), dando prioridad a la inversion en dotacion basica, personal, escolar y gastos de emergencia.
Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por parte del
supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes
financieros. PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion de
los nifios nifas y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran ser cubiertos
mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorizacion del supervisor de este.
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el caso que EL CONTRATISTA no legalice completamente la ejecuciéon de
los recursos entregados en los periodos establecidos en |la forma de pago, y de ser necesario para la adecuada
y efectiva prestacion del servicio, el supervisor del contrato, segun el procedimiento y orientaciones que emita
el ICBF, excepcionalmente podra autorizar desembolsos parciales coherentes con la ejecucion de los recursos
debidamente legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La autorizacién excepcional de estos desembolsos
parciales no exime a EL CONTRATISTA de la obligacién de legalizacién total de los recursos ni lo exime de las
consecuencias conminatorias o sancionatorias a que haya lugar.

Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte no modificadas en el
presente acto, contindan incélumes.

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC
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Que como consecuencia de lo anterior, se realizard modificacién en las cldusulas correspondientes y allego los
documentos soporte de la presente aceptacion:

e Certificacion donde consta el pago oportuno de los montos asociados a seguridad social y parafiscales durante
los seis Ultimos meses - tener en cuenta que si es firmada por Contador se debe aportar Copia de la CC, Copia
de la Tarjeta Profesional y Certificado de Junta Central de Contadores.

Certificado de existencia y representacion legal - Actualizado

Certificado Procuraduria (Operador).

Certificado Contraloria (Operador).

Certificado procuraduria, Certificado Contraloria, Antecedentes de policia y Certificado de Medidas Correctivas
del Representante Legal.

Copia de la Cédula de ciudadania del Representante Legal.

Formato de Confidencialidad V9

e Formato de tratamiento de datos V1

Atentamente,

MAGNOLIA CELIS TORRES
Representante Legal
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Bogota, D.C Mayo 5 de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Bajo la gravedad de juramento los abajo firmantes certifican la entidad contratista CORPORACION AMOR
POR COLOMBIA AXC, identificada con NIT No.830.085.547-2 ha cumplido durante los ultimos seis meses
con el pago al talento humano, los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ'Y SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, las Caja de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA para el mes abril de 2026 pagado a través del operador mi planilla.com.

Asi mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su articulo 26 que indica “La celebracion y
cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos de prestacion de servicios estara condicionada a la
verificacidon por parte del contratante de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de proteccion social,
conforme a la reglamentacion que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” certificamos que el personal
vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios se encuentra al dia en el pago de Seguridad Social .

REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
o .
s VA A4
MAGNOLIA CELIS TORRES GUILLERMO CHAPARRO SUAREZ
C.C. No. 51.769.100 C.C. No. 79.372.515
TP 77009-T

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC
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uniDAD JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

sseec. DE CONTADORES

Certificado No:

2B FeaRrR@@PRPIEBRBEE

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 GUILLERMO CHAPARRO SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79372515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 77009-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

 NUMERO
CHAPARRO

APELLIDOS

o
Tirsramits

tathaite

INDICE DERECHO

A-1500150-00130566-M-



ii‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras SRS

FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden

29/04/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

Certificado De Representacion Legal

830.085.547 CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Domicilio BOGOTA Direccion | CALL 78 No 62-12 BTA -call 8A No 7A-20 FACATIVA
Telefono 2318390 Fax
Representante Legal Representante Legal Suplente
Inicia  22/01/2026 Inicia
51.769.100 |

Termina \ 21/01/2027

Termina
MAGNOLIA CELIS TORRES

Junta Directiva [Miembros Consejo Directivo: Annabell Suarez de Prieto CC No 39.687.499 de Usaquen. Vicepresidente: Luis Enrique Parra
Rodriguez CC No 6,769,276 00.Vocal y presidente: Magnolia Celis Torres CC No 51.769.100. Secretaria: Jacqueline Celis
Rodriguez CC No 52.497.997

Miembros suplentes: Jorge Eliecer Jorge Eliecer CelisTorres CC No 19.498.503 como suplente de presidente, Claudia Salazar
Villalobos CC 39.535.476 como suplente de secretario, Claudia Evidalia Rodriguez Mesa CC No 51.893.091 en el cargo de
suplente de vocal, y Maria Teresa Ortiz Casas

CC No 45.441.560

Fecha de Inicio 22/01/2026  Fecha de Terminacion 21/01/2027




BIENESTAR
FAMILIAR

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la fuentes de Lleras

Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden

29/04/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
Autorizacion para contratar |Acta No 51 del 02/11/2016, No 03 :UTORIZACION PARA CELEBRAR CONTRATOS POR UNA CUANTIA

Objeto Social

SUPERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral 3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades publicas o privadas cuya cuantia supere los 4000 SMLV.

Articulo 6"Los objetivos de AMOR POR COLOMBIA, son los de obtener, administrar, canalizar, fomentar y coordinar
esfuerzos y recursos de personas naturales y juridicas, que permitan propiciar un ambiente favorable para disminuir los
factores de riesgo en la comunidad, a traves de programas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad e
intervencion con enfoque biopsicosocialsocial; modificando estilos de vida y potenciado variables que le permitan al
individuo ser parte activa en los procesos de cambio en su antroposistema, implementar centros de proteccion para
nifias,nifios y adolescentes con o sin discapacidad con locaciones adeacudas y equipos de talento humano especializado en
intervencion de nifias y nifios y adoslecentes"

Vigencia INDEFINIDA

Personeria Juridica

‘Resoluci()n 303

06-feb -06|[Entidad | [[NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carpeta 8156 Se reconoce Personeria Juridica y se aprueba reforma estatutaria a la entidad AMOR POR COLOMBIA-Periodo: Un

(01) Ao, conforme al articulo 21 numeral 3 de los estatutos. Acta de constitucion del 22 de Enero de 2001 y Acta de
asamblea del 18/01/2013. Acta No 37 del 16/01/2014. Acta de asamblea del 2015.NOTA: Resolucion No 3899 del
08/09/2010 ICBF Articulo 43 “Certificaciones: Acta No 54 del 25/01/2017. Acta de asamblea del 18/01/2018. Acta de
asamblea dell 17/07/2018. Eleccion Revisor Fiscal. Acta de asamblea No 63 del 25/10/2018. Acta de asamblea del
18/01/2019. Acta de asamblea No 68 del 11 de enero de 2020. Acta N 71 del 15 de enero de 2021.acta de asamblea del
21/01/20222.acta de asamblea diecisiete (17) dias del mes de enero del dos mil veintitrés (2.023). Acta N° 83 del
12/01/2024: Nombramiento miembros del consejo directivo. Acta N° 84 del 19/01/2024: Eleccion representante legal y
Revisor Fiscal 2024-2025. ACTA DE ASAMBLEA 21/01/2026 ELECCION DE JUNTA PARA EL PERIODO 2026-




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
WAL Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras

FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico

29/04/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

<=

Likertue y Orden

[2027.

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

REFORMAS ESTATUTARIAS

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Resolucion Fecha Entidad Descripcion




ii‘ : Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras =
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden
29/04/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
1063 | 24-abr.-09 INSTITUTO COLOMBIANO DE Se aprueba reforma estatutaria la entidad:

BIENESTAR FAMILIAR

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA-,Acta No 51 del
02/11/2016 UTORIZACION PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR UNA CUANTTIA SUP

ERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O
RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral
3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades pubicas o privadas cuya
cuantia supere los 4000smlv, de acuerdo al correo
electronico de fecha 04/05/2017 sedes administrativas
:Sede Zipaquird ubicada en la Carra 20 No 4 A 42 Barrio
la Algarra IIT sector, -Sede Soacha ubicada en la carr 6
No 16 - 09 Barrio San Luis--Sede Bogotd ubicada en la
call 67 A No 66 34-Sede facatativa CALLE 8 A No 7 A-
20 BARRIO ZAMBRANO

744z
Aleida/Eve % Orteaa

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Juridico

Preparo :  Angie Nataly Gonzalez Huertas

Reviso Grace Lorena Ramirez

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA




PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 11:56:27
No. 296707057 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGNOLIA CELIS TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51769100:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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1
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB :
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 12:01:46
No. 296707892 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC identificado(a) con NIT nimero 8300855472:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
mayo de 2026, a las 11:54:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

51769100

Caodigo de Verificacion

51769100260526115424

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
mayo de 2026, alas 12:02:35, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8300855472

Caodigo de Verificacion

83008554 72260526120235

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



26/5/26, 11:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:52:54 AM horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51769100
Apellidos y Nombres: CELIS TORRES MAGNOLIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



26/5/26, 11:44 Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/05/2026 11:44:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51769100 y Nombre:
MAGNOLIA CELIS TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140881826 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

"‘_,,,,, «9“? ?JL Linea de atencion: 018000-910112
U - coco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:44:59 horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51769100,
Apellidos y Nombres CELIS TORRES MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, con
NIT 830085547-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

17



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 51769100 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/05/2026 12:07 PM

Cadigo Verificacion: MH6Y91ESBF
Valida hasta: 24/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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BIENESTAR
BIENESTAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Versond | Pagina 1 de 5

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresidn de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccién de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento de
datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “ Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacién de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccién de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccién de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacién, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, Magnolia Celis Torres identificado(a) con cédula de ciudadania No0.51.769.100 expedida en Bogota
representante legal de la Corporacion Amor por Colombia con NIT 830.085.547-2, en adelante denominada
PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
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en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada del
tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2
de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar,
utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de laLey 1581
de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podré ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y |a persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.

3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacién de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacion
conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informaciéon confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
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de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de LA
PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar la
confidencialidad de la informacion. La actualizacién, novedades o desvinculacién de usuarios debera comunicarla al
ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA vy en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacién

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, serd continua y no vencerd, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o0 adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma 4gil, répida y
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directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirdn a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los veintinueve (29 ) dias del mes de mayo de 2026.
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FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE
MAGNOLIA CELIS TORRES

REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
protecciéon del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012" y demas normas que la reglamenten,
modifiquen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. El ICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constitucidon, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en: la suscripcién de un contrato de aporte para el servicio
de proteccion.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. EI ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, MAGNOLIA CELIS TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania No. 51.769.100
expedida en Bogota, en calidad de representante legal de CORPORACION AMOR POR
COLOMBIA con NIT 830.085.547-2, autorizo expresamente, de manera voluntaria, previa,
explicita, informada e inequivoca al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para
tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia en cumplimiento de la Ley 1581 de
2012 y del Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo dispuesto en su Politica de Tratamiento
de Datos Personales? para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines
legales, contractuales, y en especial, los fines relacionados con su misiéon y funciones.

" "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”

2 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de datos personales 0.pdf
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La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
que realice la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcién y
seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacion de registros, reportes y publicaciéon
de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?®.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo
electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucién contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

3 Correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.
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Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra
nifios, nifas y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacion de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Cordialmente

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)

2 "j/,gz,/i
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MAGNOLIA CELIS TORRES

Nombre del proveedor o futuro

: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
contratista:

Tipo y numero de documento

futuro contratista: 830.085.547-2
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Ef:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

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

Certificacion No.: 606D5CB9-D3FA-4D84-8024-DA7A0E1955E5

Vigencia: 2026 Fechay hora de certificacion: 28/05/2026 2:17 p. m.

Consecutivo: 5498 Regional: REGIONAL

CUNDINAMARCA

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

Fecha publicacion SECOP: 28/05/2026 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

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

Objeto contractual:

"BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD CASA DE ACOGIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS

TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF."

Valor programado a contratar*: $1.322.291.520,00
Valor contratado: $1.158.880.080,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $163.411.440,00
Valor vigencias futuras $ 0,00

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

Generada por: cristian.hernandezg

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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| ‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Abastecimiento

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR

FAMILIAR Grupo de Plan de Compras y Contratacién
Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado
C-4602-1500-10- ACCIONES 27 $ 15.000.000,00 $15.000.000,00 $0,00
704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA
112 GESTION EN EL
RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $1.143.880.080,00 $1.143.880.080,00 $0,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 21  $163.411.440,00 $0,00 $163.411.440,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: jueves, 28 de mayo de 2026

Generada por: cristian.hernandezg
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_J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHanarvaez
46-02-00-025

CUNDINAMARCA

2026-05-29-12:06 p. m.

ALEJANDRA AIDEE NARVAEZ BEDOYA
ICBF DIRECCION REGIONAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 13626 Fecha Registro: 2026-01-06 Unidad / Subumdad 46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 1.046.925.720,00 | Valor Total Operaciones: 275.365.800,00 | Valor Actual.: 1.322.291.520,00 Comprometer: 163.411.440,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 13626 Fecha Registro: 2026-01-06 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION  |INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2026-05-29 163.411.440,00
2026-05-29 -163.411.440,00
2026-01-07 0,00 15.000.000,00
Total: 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00 0,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2026-03-02 111.954.360,00
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2026-01-07 1.046.925.720,00 -15.000.000,00
Total: 1.046.925.720,00 96.954.360,00| 1.143.880.080,00 0,00 0,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Probios 21 CSF
ACOGIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
2026-05-29 0,00 163.411.440,00
Total: 0,00 163.411.440,00 163.411.440,00 163.411.440,00 0,00
Objeto: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN EL SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO DE

ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS. 34030.G_PROTECCION

Firma Responsable
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German.Guzman
Signature



o PROCESO GESTION FINANCIERA F3.P3.GF
i“ Version 5
. FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal de2
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificaciéon de la informacion
REGIONAL: CUNDINAMARCA Ly
Publica
Grupo Interno de Trabajo de Proteccion Especial y
AREA O GRUPO: Autoridades Administrativas
TERCERO: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
NIT O CC: 830085547
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 25009262025
VALOR TOTAL CT O
ACTO
ADMINISTRATIVO: 1.326.756.709,00
VIGENCIA(S)
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
DEPEN
DENCI SEPTIEMBR
ITEM| CDP RPC IDENTIFICADOR A DE RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTO £ OCTUBRE|NOVIEMBRE| DICIEMBRE |ENERO| TOTAL FLUJO
GASTO
1] 105325 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 16 S 4.635.785 | $ - S - S - S - $ - $ - S - $ - $ S - S - S 4.635.785| S - S 4.635.785
2 C-4602-1500-10-704040 123| PROPIOS| $ 1.031.925.720 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ 147.417.960 | $ - ]S s - |3 - |3 - |s - [$ 1.031.925720
3 C-4602-1500-10-704040 112| PROPIOS[ $  15.000.000 [ $ 2.142.857 |$ 2.142.857 |$ 2.142.857 |$ 2.142.857 |$ 2.142.857 |$ 2.142.857 |$ 2.142.857 | $ - | s - |s - |3 - |s- |$ 15.000.000
4] 13626] 13626]C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 123 27]$ 111.954.360 ]S 15.993.480 | $ 15.993.480 | $ 15.993.480 | $ 15.993.480 | $ 15.993.480 [ $ 15.993.480 | $ 15.993.480 | $ - ]S s - |s - |3 - s - [s 111954360
6| 6425] 74125|C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27]-$ 170.596 | $ - |3 - | - |s 170.596 | $ - s - |3 - | B E s - |3 - |3 - s - | 170.596
13626| 13626|C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27| $ 5.000.000 | $ - |s - |s - |3 - |'s 5.000000]$ - |s - |s - ]S s - |s - |3 - |s- [s 5.000.000
13626| 13626|C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 21| $  163.411.440] S - s - | - |3 - | - |$ 81.705.720|$ 81.705.720 | $ - ]S s - |3 - |3 - |s - [$ 163411440
$ -
$ -
$ -
TOTAL $ 1.326.756.709 | $ 165.554.297 | $ 165.554.297 | $ 165.554.297 | $ 165.383.701 | $ 170.554.297 | $ 247.260.017 | $ 247.260.017 | $ - I3 I B - s 46357855 - |5 1.326.756.709

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion
Publica

SALDO
S -
$ -
$ -

s -
$ -
$ -
S -
S -
$ -
$ -
S -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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