BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo SHIRLEY THOMAS ALVARADO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaciones financi i enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO IIl
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE

[ 900267263 |

68002032025  FECHASUSCRIPCION
@ mes

LAZ0 O BECUCION oesoe [ 5 e | wm | s [ 7 [ owewe |

da mes o @ mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

0 s o
7. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A [ Vigencta ] PAGO Nor 0E

VALOR A PAGAR [ $129.124.800 ] €N LETRis| GIENTO VEINTINUEVE MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE

PERIODO DE PAGO OesE | 4 | noviembre | 2025 | WastA [ 7 | aiciembre| 2025 |
a e o a e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 37625 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 s 129.124.800
ELTRAMITE DEL A RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA I
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NUMERO DE CUL

ENTA 500806704353 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

Nota se realiza Descuento por suspension de contrato por valor de $17.264.000

3 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ ¢ E CUOTANGMERO
ANTICIPO

L]

5P PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 129.124.800
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 129.124.800
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR 3 129.124.800
ConTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ.
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA SANTANDER C2YARIGUEES
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
7/
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
S—
DAIDYS GONZALEZ ITURRIAGO CONTADORA-CONTRATISTA SANTANDER CZYARIGUIES p: !
iy onateae
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA /2025
7oR
UMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEZCIONA T FeCHA e RecEPdon T rowotmecaon | A
DEvOLUGIONES
DeeE T FeG OE DEVOLUION [ romoereceraon | PR
NOMBRE QUIEN FeCEPGIoNA T FeCHA D RECERCION [ romoereeaon | PR
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i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ol | futuro
BIENESTAR  Regional Santander \%) es de todos

FAMILIAR Centro Zonal Yariguies

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO 68002032025

CERTIFICA
Que se verifico los documentos que a continuacién relaciono presentados por el Operador ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO, con NIT 900.267.263, establecidos en la resolucion
2926 de 2013 articulo 5 y clausula Tercera valor del desembolso y forma de pago de los aportes ICBF DECIMO
DESEMBOLSO y que dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal:

a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de
legalizacion de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y
administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los
periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos
de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién de materiales
culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y la dotacion de acuerdo con
la guia orientadora para la compra de la dotacion para las Modalidades de educacion inicial en el marco
de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por
el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan
asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio
correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de
acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -
RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la implementacion de los
planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j) Reporte de
compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la
totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales

Se expide en Barrancabermeja a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025

ity Mo A.
SHIRLEY THOMAS ALVARADO

Coordinadora CZ Yariguies

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Calle 57 No 27-105 Barrio Galan Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6201297 01 8000 91 8080



20/11/25, 9:27 Factura - iSiigo

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
MEDI
NIT 900.267.263-1
Cl 58 36E 26 B. Alcazar
AFRODMAM Tel: (037) 3134446767
Winistori del narior Barrancabermeja - Colombia
wilsonariaspro@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 183

Fecha y hora Factura

i ICBF
Sefiores Generacion 20/11/2025, 09:25
NIT 899.999.239-2 Teléfono (607) 6972100
Expedicion :
Direccion Calle 1IN # 16 D - 86 Barrio La Juventud Ciudad Barrancabermeja - Colombia pedict 20711/2025, 09:25
Vencimiento 20/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CONTRATO DE APORTES 6800203-2025 1.00 129,124,800.00
Total items: 1 Total Bruto 129,124,800.00
Valor en Letras: Total a Pagar 129,124,800.00

Ciento veintinueve millones ciento veinticuatro mil ochocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 129,124,800.00

Observaciones:

DECIMO DESEMBOLSO CONTRATO DE APROTES 6800203-2025, MODALIDAD COMUNITARIAY FAMILIAR,
INSTITUCIONAL, SERVICIOS CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR ASIN
RACION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion Electronica 18764089311761 aprobado en 20250222 prefijo FE desde el numero 124 al 300
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6*1000
CUFE: 93efc94314dd9c17766a2ed42cd4e3c8105e21d4418c6a9d01eb6b986d15d42122908d6a7740fb5fd4ace25ef9ac221a

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Registro Nacional Unico
No 111 de 2013
Ministerio del Interior

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

CERTIFICA

El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada sociedad se
encuentra al dia con sus proveedores para el contrato de aporte N° 68002032025

correspondiente al mes de octubre 2025.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de noviembre del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto wilches
Representante legal

[l 313 444 6767 - 316 335 4504

P
_BE  Calle 58 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar = ) g g
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro @gmail.com
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Reglstro Nacnonal Unico
No 111 de 2013
Ministerio del Interior

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICAQIC)N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

CERTIFICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito  Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociacion ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
correspondientes SALUD NOVIEMBRE y otros OCTUBRE 2025 por lo cual la
referida sociedad se encuentra al dia

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de NOVIEMBRE del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto Wilches
Representante legal

\ o
‘l 5 [l 313 444 6767 - 316 335 4504

P
_BE  Calle 58 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar = ) g g
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro@gmail.com
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Reglstro Nacnonal Unico
No 111 de 2013
Ministerio del Interior

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICAQIC)N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

CERTIFICA

El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociacion ha
realizado la supervision de buena fe a las cuentas de cobro verificando los pagos
de seguridad social y parafiscales correspondientes exigidos bajo la modalidad de
Contratos de prestacion de servicio (CPS) velando su cumplimiento y que
corresponda al 40% del ingreso y correspondiente, se certifica que se encuentran
al dia con esta obligacion.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de NOVIEMBRE del 2025

Atentamente,

Wilson arias Ardila
Cc 91.332.152 de puerto Wilches
Representante legal

\ — |
\“ [l 313 444 6767 - 316 335 4504

P
_BE  Calle 58 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar = ) g g
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro@gmail.com



Planilla Resumen
en __:mm

"DATOS GENERALES Umr %ox;z._‘m |
_ _nuan.antn_oa dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n«qm_ummmz»m
|
NIT 900267263 1 | ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANCABERME JA CL 58 36 £ 26 BRR ALCAZAR | BARRANCABERME JA-SANTANDER | 3168676595 No |
L8 DEL MAGDALENA MEDIO R e W o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
| Pension Salud Pago. Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-11 1891844313 9494229366 E 2025/11/18 2025710731 | BANCO POPULAR | S o8 swm2T0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s i o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Cedigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dies 18C Terfa| Aporte [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
9| g il Jvip| SENA e ICBF
5 2 A 2 a00
Centro de Trabajo: 68002032025 (32 Afiliados) $47,493,614  $7,599,900 $47,493,614  §5,938,300) $47,493,614  $1,901,300 $47,493.614) 5474,700 $47,493,614) $2,378,500 $18,292,700
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (32 Afiliados) $47,493,614  $7,599,900) $47,493,614  $5,938,300] $47,493,614] $1,901,300 $47,493,614) $474,700 $47,493,614 $2,378,500 $18,292,700
1 fec [2848az46  [ALQUICHIRE 23020 | 30 [ $1.423, 5227,800fE| 30 | s1423,50  $178,0000 CCF39| 30 | $1,473,500 $57,000] 14-23f 30 | $1,423,500] 1.044%) 514,900 20 | $1,423,500) §71,3000  No $549,000
ICABALLERO PAOLA 1
2 ec [a7s77468 nn:mau:g_m 2514 | 30 | s14z3.500  s227, 30 | $1423,500  5178,000 CCF33f 30 | $1,423,500] $57,000] 14-23f 30 [  51,423,500] 1.044% $14,900] 30 |  $1,423,500] §71,3000  No 545,000
3 e [saae3187 M_.wzzmtkszm X msuo 14 $664,300f  $106, 7| 14 $664,300) $83,100 CCF39] 14 $664,300| $26,600{ 14-23| 14 664,300 0.000%| sof 14 $864,300 533,300 Mo §249,300
4 fc s34s3isr mmm.ﬁ;»z:zm “_aos 16 $848,986)  §135, 16 848,986  $106,200 CCF39| 16 $848,984 $34,000) 14-23{ 16 848,986 1.044%| 58,500) 16 $848,986) $42,5000 Mo $327,500
5 fcc |i096221473 znﬂwasm»mwmmw‘_zo mss 30 | S1423,500f  $227,800[EPs017| 30 | $1,.423,500]  $178,0000 CCFIS| 30 | §1,423,500] $57,000) 14-23] 30 | 5$1,423,500] 1.044% s14,900 30 | $1,423,500) §71,3000 Mo 549,000
6 |cC l63455947 mw%mzamz DIAZ 25-14 | 28 | §1,228,600  $212,600(€PS037| 28 | $1,378,600]  St6s,100( CCF39) 28 | §1,328,600] $53,200] 1423 28 |  $1,328,600] 1.044%] $13,900 28 | $1,328,600) $66,500) Mo $512,300
7 fec |oaaseoar “%.m.wuz DIAZ X 25-14 | 2 94,900} $15,200{EPS037| 2 594,900) st1,900 ccra9l 2 94,900} $3,800) 1423| 2 594,900 0.000%| so| 2 594,500] $4,8000 Mo $15,700
8 fec [7533143 nzﬂnw_un»nt 2514 [ 30 | §1,591,848] 5254, 30 [ $1.591,8480 195,000 ccF39f 30 | $1,591,848 $63,700| 14-23] 30 |  $1,591,848] 1.044% $16,2000 20 | $1,591,648] sr700f  wo $613,800
9 IcC (1096244540 [DIAZ VERGARA 3100 | 30 | s1,501,848]  $254,700/EPs017| 30 [ S1591,848]  §199,000 CCF3O[ 30 | 51,591,548 $63,700| 14-23) 30 | $1,891,848] 1.044%) 16,7000 30 |  51,591,848] s79.7000 Mo 612,800
ASTRID CAROLINA 1
10 [cC 53456068 [ESTUPIRAN 2514 | 30 | s1,591.848]  s254, 7l 30 | s1.591.848  $199,0000 CCF39| 30 | 51,591,848 $63,700| 14-23] 30 | 51,591,848 1,044% 516,700] 30 | 51,591,848 579,700  Wo $613,800
ncr
11 |cc [37575457  |FERREIRA 514 [ 30| s1591,848]  $254,700[EPS017] 30 | S1,591.848)  $199,000 cCr3S| 30 | 51,591,848 $63,7001 14:23) 30 | $1,591,848] 1,044] 516,700] 30 | 51,591,848 579,700,  No $613,800
VonLens
12 [cC f6348887¢ M,M m._._mEEN 25-14 | 30 | §1,423,500] 227, 0| $1,423,50  $178,0000 CCF39| 30 [  $1,423,500) 857,000] 1423} 30 |  $1,423,500] 1,044y $14,300( 30 | $1,423,500] 5713000  No $549,000
13 [cC [28488394  |GONZALEZ 2514 | 30 | stazsseol sz, 30 | $1423,500  $178,000 CCFagl 30 | $1,423,500) §57,000] 1423] 30 |  $1,423,500] 1.0449 14,900 30 | 1,423,500 $71,3000 Mo 549,000
[GALYAN CLAUDIA
PATRICIA
14 |cC |1065572208 [GUERRA VILLEGAS 514 [ 30 | S1.423.5000  $227, 30 | st4z3,500  $178,000 ccFIs| 30 [ §1,423,500] 57,000 14.23] 30 | 1,423,500 1.044%] s14,5000 20 | $1,423,500) $71,3000  No §549,000
PAULA MARGARITA
15 |cc |1096212586 |GUERRERO 3030 | 30 | §1,423,5000  $227,800(EP 30 | $1,423,500]  $178,0000 CCF35| 30 {  $1,423,500| $57,0000 14-23) 30 | $1,423,500] 1.044%] $14,9000 30 | §1,423,500] §71,3000 Ko 554,000
[ESTRADA DIANA 1
IMARCELA
16 [cC [52253064  |GUTIERREZ 2514 | 30 [ $1,591,848]  $254, 30 | 51,591,848  $199,0000 o9 30 | §1,591,848 $63,700] 14-23 30 |  $1,591,848 1.044%] $16,700( 30 | 51,591,848 $79,700, Mo $613,800
[TORREJANO SAIRY
| 17 fec [prorenss nﬂ-ﬂh.mozm 2514 | 30 [ S1.423,500f 227, 30 | §1,423,500  $178,000 CCF39| 30 |  $1,423,500] 57,000] 1423 30 | 1,423,500 1.044% 14,9000 30 | $1,423,500 §71,300f Mo 5549,000
|18 {cC 1098242344 |LUNA MARIN X 23030 | 30 | s14z3,5000 5227, so41| 30 | $1423,5000  s178,000 ccrsf 30 | $1,423,500) $57,000( 1423} 30 | 51,423,500 0.000%] sof 30 | 1,423,500 §71,3000  No $534,100
| BRIGHITE PAOLA h
19 fcc [63469957  [MARTINEZ 25-14 | 30 | s1.423,5000  $227, 7 30| si42350 5178000 ccFI9| 30 | $1,423,500] §57,000] 14-23] 30 | $1,423,500] 1.044M] $14,9000 30 | $1,423,500) §71,300  No $549,000
, AaTiA M
[ 20 |ec [28020410  marTingz 25-14 | 30 | $1.423,5000  s227,800[6Ps037| 30 [ §1423.500(  S178,0000 CCFI9| 30 | §1.423,500) §67,000] 1423 30 | $1,423,500] 1.044%] 14,900 10 [ $1,423,500] s7,300  No §543,000
”\.mch.\nmvpc_w ISABEL
21 [cC [1096216749 [MIRANDA TIRADO 3030 | 30 | s1,591.848]  s234,700[epscos| 30 [ ¢1.591,848)  $199,0000 cCF39| 30 | $1,591,848 $63,700] 14-23] 30 |  $1,591,848] 1.0440 16,7000 30 | $1,591 248 §79.700, Mo 5613,800
Carbuini '
| 22 [cC [1096223504 ﬁuuom &nﬁﬂ» o030 | 30 | st 591,848 su54,700[ERsor7| 30 | S1591.8a8)  $199,0000 cCF39| 30 | §1,591,848) 63,7000 14-23 30 | 91,591,848 1.044% 516,700( 30 | 51,591,848 sr9.7000 Mo §613,800
(2 K< favssoas  [navacz casting 2514 | 30 [ 51,591,848 s254,700)eps027| 30 | 51,591,848 §199,000( cersf 30 | §1,591,848) 563,700 14-23] 30 | 51,591,848 1.044¥ 16,7000 30 | $1,591,548) S79,700] o 561,800
| Eh
| 24 [cC [63471640  JOLIVERD 23030 [ 30 | 51,423,500 $227,800[€PS037| 30 | $1,423,500]  $178.000) CCF39] 30 |  §1.423,500) $57,000( 14-23 30 | $1,423,500] 1.044% 14,5000 20 | $1,423,500) §71,3000 Mo $549,000
B P i AR B S LY ks el £ B IS -~
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Planilla Resumen

[ [s7922687  [peoROZO hsta [ 30 | svazss00]  szzzsodfepson]| w0 | srezzsod]  s17a00d cerad] 30 soof 57,000 1623 30 [ siaznsof omd  swso 0 [ siaznsoo st00]  wo 549,000
IMARTINEZ INES

L

_ND ICC 163532645 PEDRO2O [25-14 | 30 51,591,848 §254, El 7 0 $1,591,8484 §199,0 CCF39| 30 51,591,848/ $63,700] 14-23( 30 51,591,848 1.044% 516,700 30 51,591,848 579,700} No 5613,800
MADRIGAL YENITH
DARLEY

27 |cC |28020264 PUERTA 123030 | 30 $1,591,848] 5254, 7] 30 $1,591,848) $199,000 CCF39| 30 $1,591, 248! $63,700{ 14.23) 30 51,591,848] 1.044% 516,700 30 §1,591,848 $79,700] No $613,800

_ (CONTRERAS DIANA )

{ IMARIA

26 [cc |28483359  |QUINTERO RUEDA hsa |30 | sta23s00 g2z, 130 | stazso0]  si7sooo corie] 30 | siaazson]  ¢s7,000 123 30 | svazzso o] seso0 30| suazsso  s7eaoe|  me 549,000

| ISBEL

29 fec [s7s42m20  [rosms mouina 514 |30 | 1,391,848 529, | 30 | stsovenf  swscodf coms 30 [ siseisa]  sensool 123 30 | srsorsse o] sweno 0| sisensed  sma ko 5613,800
LINA MARCELA

10 [cC [63455282  [ROMERC URIBE 514 |30 | stezssoo]  sa, 0| staz3500  si7s000 ccrasf s0 | svezssod  ssrooo] 14| 30 | siazssoo ross]  swasoo] 30 | staz3s00 | 571,300 e §549,000
ELIANA PATRICIA

31 Jcc |1096188138 [SANCHEL o0 |30 | stazssoo|  szz7soofeeson] 3o | staz3s00] 518,000 corss| 30 | stazzso|  ss7,000] 1423 30 | 1423500 roas] w900 30 | 1423500 571300 Mo §543,000
IMOSQUERA i
LOMANA

32 jCC [63456005 [TORRES [25-14 | 30 $1,423,500| $227, 30 $1,423,500| $178,000f CCF39| 30 $1,423,500) $57,000 14-23} 30 $1,423,5001 1.044%| $14,900{ 30 $1,423,500| $§71,300] No $549,000
PATERNINA
MARTHA SABEL

3 Jiovatoess. |veasauer o0 (30 | st423500]  s227,800/eps017] 30 | s1423,500]  $178,0000 ccF39] 30 | St.43,500 557,000 1423 30 | S1.423,500) 1.04a| 14900 30 | 1423500 7300 o $549,000

IARRES 1

IVESSICA PAOLA

34 Jc |6aa6eoaz  [zoRACA vASQUEL 3030 | 30 | s14z3.500  s27, 0 | ste3500]  si7scod ccess| 30 | 1,423,500 57,000 1423 30 | 1,423,500 1.0an|  $14,900) 30 | s.423,500  §71,300]  Ne 543,000
DOLIS MARIA i

Total Afiliados( 32) $47,493 6141 $7,599,900) $47,493,614  55,938,3001 $47,493 614f  §1,901,300) 547,493,614} $474, 700} $47,493,614] 52,378,500 $18,292,700
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aportes Planilla Resumen

’
enlinea
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
_ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Telef Exonerado SENA e
ICBF

NIT 900267263 i | ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANCABERME JA CL58 36 E 26 BRR ALCAZAR | BARRANCABERME JA-SANTANDER | 3168676595 No |
Tu DEL MAGDALENA MEDIO o r
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago |

| pensién | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
mcmw.._o 2025-11 1891844313 9494229366 E 2025/11/18 2025/10/31 | BANCO POPULAR 0 $18,292, a_

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CopIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 2 §7,599,900 $0 50 $7,599,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $254,700 50 $0 $254,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $4,516,500 50 0 $4,516,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $2,828,700 50 s0 $2,828,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $474,700 50 50 §474,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 6 2 474,700 50 0 $474,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,901,300 50 0 $1,901,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $1,901,300 $0 50 §1,901,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 32 $5,938,300 50 0 $5,938,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $1,110,000 $0 50 $1,110,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $377,000 50 0 $377,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 16 52,985,300 50 $0 $2,985,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $178,000 50 0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $534,000 50 $0 $534,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $754,000 50 $0 $754,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,427,300 50 50 $1,427,300
(NSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 §1,427,300 50 50 $1,427,300

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $951,200 50 50 $951,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $951,200 50 $0 $951,200

$18,292,700 $18,292,700
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© banco popular

Fecha Actual: 2025/10/31

Hora: 11:39 |

IP: 186.119.0.139

WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo Identificacion:

NIT Persona Juridica

ASOCIACION AFRODESCENDIENTE

No. Identificacién:

900267263

Generado por: WILSON ARIAS ARDILA

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacion 113948

Empresa: APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla de aportes con clave: 9494229366
Factura 9494229366

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $18,292,700.00

Fecha Transaccion 2025/10/31

Estado Exitosa

Tipo Producto
Nombre Producto Origen

Nro. Producto

Cuenta Ahorros
AHO4353
*****4353

Pagina 1 de 1



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 1
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.
2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.0%.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380:32 .,

2380.31. .

2370.
2370.10.01.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

APORTES AL ISS

APOR SALUD

800.251.440 SANITAS

63.455.282 ROMERO URIBE ELIANA PATRICIA
APORTE SALUD EMPLE

800.251.440 SANITAS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOCR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

829.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

830.003.564 EPS FAMISANAR
1.096.218.835 VELASQUEZ MANJARRES YESSICA PAOLA
APORTE SALUD EMPLE

830.003.564 EPS FAMISANAR

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

8959.:999.239 ICBF

56,940.

121,060.

14,9C0.

57,000.

56,940

170,860.

42,800.

28,500.

56,940,

121,060.

14,900.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800.

00

00

00

00

.00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag:

Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

2

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370 10,02,

23701054

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.01.

2370.10.02.

237005

2370.06.

2370. 1002

2380.
2380.32.

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
APCRTES AL 1ISS

APCR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

63.468.942 ZORACA VASQUEZ DOLIS MARIA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.152 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899 999 ;239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.024 SERVICIO NACIONAL DE AFPRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

37.922.687 MARTINEZ PEDROZC INES
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

28,500.

56,940.

121,060.

14,900

57,000

56,940.

170,860.

42,800.

28,500.

56,940.

121, 060.

14,900.

57,000.

56,940.

170,860.

00

00

00

.00

.00

00

00

00

00

00

0o

00

00

00



ASOCTIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag:
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

3

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.
2370.

2370.

2370.

2370.

2370.

2380.
2380.

2380.

2370.
2370.

2370.

2370.

2370.

2370

2380.
2380.

10.01.

10.02.

05.

06.

10.03.

32.

31.

10.01.

10.02.

06.

10.03

32.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.9899.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

800.130.907 SALUD TOTAL EPS
1.096.212.586 GUERRERA ESTRADA DIANA MARCELA
APORTE SALUD EMPLE

30.665.370 PATRICIA LOPEZ SUJEIDY
APQORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APCORTE PARAFISCALES

899,999,239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

800.156.264 NUEVA EPS

28.483.359 RUEDA QUINTERO ISABEL
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

42,800.

28,500.

56,940.

121,060.

14,300.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800.

28,500.

56,940.

121,060.

14,900.

57,000

56,940,

00

00

00

00

[oX¢]

00

00

00

00

00

00

00

00

.00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag:
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

4

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380.31.

2370.

2370.10.01.

2370.10.02.

2370.

2370.

2370.

2380.

2380.32.

2380.31.

2370.
2370.

2370.

2370.

2370.

05.

06.

10

10.

10.

05.

06.

03:.

01.

02.

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899./999,239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

63.471.640 OLIVERO CORONADO OFFIR YOLEIDA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

86C.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899,999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO

63.468.876 GIL RUEDA LUZ ANGELA
APORTE SALUD EMPLE

901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SURBRSIDIADO

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASANA

170,860.

42,800.

28,500.

56,940.

121,060.

14, 900.

57,000,

56,940

170,860.

42,800.

28,500.

56,940.

121,060.

14,900.

57,000.

00

00

00

00

.00

00

00

00

00

00

00

co



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 5
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380.

2380.

2380.

32.

31.

2370.

2370

2370.

2370.

- 100 L.

05.

10.03.

2380.

2380.

2380.

32.

3L.

2370.

2370.

2370.

2370.

2370.

2370

10.01.

10.02.

05.

06.

.10.03.

ACREEDORES VARIQS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSTIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

200.156.264 NUEVA EPS

1.096.242.344 LUNA MARIN BRIGHITE PAOLA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APCRTE PENSICN EMFPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

806.008.394 MUTUAL SER

63.469.957 ITURRIAGO MARTINEZ MARTHA MARIA
APORTE SALUD EMPLE

B806.008.394 MUTUAL SER

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASANa

56,940.

170,860.

42,800.

56,940.

121,060.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800.

28,500,

56,940

121,060.

14,900.

57,000.

00

00

00

.00

00

0o

00

00

00

00

00

.00

(o]0}

oo

00



Centro de Costos

AFRODMAM
Octubre 30 de 2025

ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
Nit 900267263-1 Pag: 6
Egreso No. E-10025

0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.,01

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380. . .
2380.32.

2380.31.

2370
2370,10.01.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDC DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

830.003.564 EPS FAMISANAR

28.484.246 CABALLERO ALQUIICHIRE PAOLA
APORTE SALUD EMPLE

830.003.564 EPS FAMISANAR

APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153
CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899,999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

63.456.005 TORRES PATERNINA MARTHA ISABEL
APORTE SALUD EMPLE

200.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPADIA DE SEGUROS

56,940.

170,860.

42,800.

28,500

56,940.

121, 060.

14,900.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800,

28,500

56,940.

121,060.

14,900.

00

00

00

.00

00

00

00

00

00

00

00

.00

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 7
Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle

P

Débito

Crédito

2370.10.03. . , CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. i & @ . ACREEDORES VARIOS
2380.32. « W - FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSIONES
2380.3L+ w ) FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
300.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
+10.0X. . . ICBF
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF
2370.10.02. . @ SENA
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. ; ‘ v APORTES AL ISS
APOR SALUD
830.003.564 EPS FAMISANAR
1.096.221.473 CALDERIN OSPINO MARIA ELENA
APORTE SALUD EMPLE
830.003.564 EPS FAMISANAR
2370.06. P p APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03. . “ CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. 3§ . g ACREEDORES VARIOS
2380.32. 1 s . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
800.224.808 PORVENIR S.A
2380.31. . . E FONDQ DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
2370. . ¥ ‘ 8 RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . 3 ICBF
APORTE PARAFISCALES
899,999,238 ICBF
2370.10.02. . ] SENA
APORTE PARAFISCALES
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. . . . APORTES AL ISS
APOR SALUD
800.130.907 SALUD TOTAL EPS
37.579.395 HERRERA GOMEZ ANA KARIN
APORTE SALUD EMPLE
800.130.907 SALUD TOTAL EPS

w
~J

N
w
~J
o o

r

57,000.00

56,940.00

170,860.00

42,800.00

28,500.00

56,940.00

121,060.00

14,900.00

57,000.00

56,940.00

170,860.00

42,800.00

28,500.00

56,940.00

121,060.00



Centro de Costos

ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag:
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

0203 ICBF 203

8

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.06.

2370

.10.03.

2380.

2380.

2380.

2370,

2370.

2370

2370.

.06.

2380.

2380.

2380.

2370.

2370.

2370.

2370.

10

32 .

33.

.10.

10.

05.

10.

32.

31,

10.

05.

01.

02.

03.

01.

.02,

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADCR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APCRTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

1.065.572.208 GUERRA VILLEGAS PAULA MARGARITA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL
860.011.
CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899..899.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

299.999.034 SERVICIO NACICNAL DE AFPRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

830.003.564 EPS FAMISANAR

1.096.188.138 MOSQUERA SANCHEZ JOHANNA

S POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS

-
w

14,900.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800

28,500.

56,940.

121,060.

14,900.

57,000

56,940.

170,860.

42,800.

28,500.

56,940.

00

00

00

.00

00

00

00

00

.00

00

00

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 9

Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Crédito

2370.

2370.

2380.
.32,

2380

2380

2370.
2370.

2370.

2370.

2370.

2380.
2380.

2380.

2370.
2370.

06.

10, 03.-

s &

10.01.

10.02.

05+

.06.

10.03.

32.

31.

10.01.

.10.02.

APORTE SALUD EMPLE

830.003.564 EPS FAMISANAR
APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.224.808 PORVENIR S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL 1SS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS
63.456.947 DIAZ CALDERON ADELINA
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APCR ARL

860,012.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

121, 060.

14,900.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800.

28,500.

56,240.

121, 060.

13,900.

57,000.

56,940.

170,860.

42,800.

28,500.

00

00

00

00

00

0o

00

00

00

00

00

00

(¢]]

00

1]



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 10
Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo Nombre cuenta / Detalle

-

Débito

Crédito

2370.05. . 3 APORTES AL ISS
APOR SALUD EMPLEADO
900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS
2370.06. " . 5 APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
23701003 . f CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. E s e o ACREEDORES VARIOS
2380.32. s s . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION EMPLEADO
900.336.004 COLPENSIONES
2380.31. ) . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370. T 4 § RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . . ICBF
APORTE PARAFISCALES ICBF
899,999.239 ICBF
2370.10:02- O SENA
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. O Y APORTES AL ISS
APOR SALUD
900.156.264 NUEVA EPS
28.020.410 MARTINEZ MONCADA YEDCENIA ISABEL
APORTE SALUD EMPLE
900.156.264 NUEVA EPS
2370.06. v om s APORTES A.R.P
APCR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03. . E CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. ' . . ACREEDORES VARIOS
2380.32. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION
900.336.004 COLPENSIONES
2380.31. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
2370. . a i " RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . 5 ICBF
APORTE PARAFISCALES
899.999.239 ICBF

63,674

135,326,

16,700

63,700.

63,674.

191,026.

47,800.

31,900.

56,940.

121,060.

14,900

57,000.

56,940.

170,860

42,800.

.00

00

.00

00

00

00

00

00

00

00

.00

00

00

.00

co
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Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2370.10.02.

2370.,08.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.01.

2370.10.02.

2270..05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES ICBF

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

830.003.564 EPS FAMISANAR

1.096.216.749 MIRANDA TIRADO YENNIFER CAROLINA
APORTE SALUD EMPLEADOR

830.003.564 EPS FAMISANAR

1.096.216.749 MIRANDA TIRADO YENNIFER CAROLINA
APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSIONES

FONDC DE PENSION EMPLEADCR

APORTE PENSION EMPLEADOR

900.336.004 COLPENSIONES

28,500.

63,674

135,326.

16,700.

63,700.

63,674

191,026.

47,800.

31,900.

63,674

135,326.

16,700.

63,700.

63,674.

191,026

00

.00

00

00

co

.00

00

00

00

.00

00

00

00

00

.c0



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 12

Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle Débito

Crédito

2370.
2370.

2370.

2370.

2370.

2370.

2380.
2380.

2380.

2370.
2370.

2370.

2370

2370.

2370.

2380.

2380.

2380.

10.

10.

05.

06.

10.

32.

31.

1@..

1.0

05.

06.

10

32.

34

L0 )y S

02.

03is

0l.

02.

.03.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF 47,800.

APORTE PARAFISCALES ICBF
899 .999.239 ICBF

SENA 31,900.

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS 63,674
APOR SALUD EMPLEADO

800.251.440 SANITAS
APORTE SALUD EMPLEADOR 135,326
800.251.440 SANITAS

APORTES A.R.P 16,700.

APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJASAN 63,700.

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARTOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674
APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR 191,026,

APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

. ICBF 47,800.

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.23 ICBF

SENA 31,900.

APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL 1SS 63,674.

APOR SALUD EMPLEADO
900.156.264 NUEVA EPS

APORTE SALUD EMPLEADOR 135,326.

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P ) 16,700.

APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJASAN 63,700.

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674.

APOR PENSICN EMPLEADC
900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR 191,026.

APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES

00

00

.00

.00

00

00

.00

00

00

00

00

00

00

00

00

00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
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Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Crédito

2370.
2370.10.01.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370. .
2370.10.01.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL 1SS

APOR SALUD

800.130.907 SALUD TOTAL EPS
37.577.468 AMARIS ARENILLA AURYS
APCRTE SALUD EMPLE

800.130.907 SALUD TOTAL EPS
APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APCRTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

900.156,264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDC DE PENSION EMPLEADC

APOR PENSION EMPLEADO
800.224.808 PORVENIR S.A

47,800.00

31,900.00

56,940.00

121,060.00

14,900.00

57,000.00

56,940.00

170,860.00

42,800.00

28,500.00

63,674.00

125,626.00

8,900.00

60,600.00

3,674.00



Centro de

ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 14
Octubre 30 de 2025

Egreso No. E-10025

Costos : 0203 ICBF 203

MEDIO

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380.31.

2370.
2370.10.01.

2370.10.02.

2370. 05..

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.01.

23703002,

2370..05.

2370.06.

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

800.224.808 PORVENIR S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES ICBF

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA

839.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

800.130.907 SALUD TOTAL EPS

28.488.394 GONZALEZ GALVAN CLAUDIA PATRICIA
APORTE SALUD EMPLE

800.130.907 SALUD TOTAL EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASAN

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

800.229.739 PROTECCION S.A

FONDO DE PENSION EMPLEADOR

APORTE PENSION EMPLEADOR

€00.229.739 PROTECCION S.A

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD

900.156.264 NUEVA EPS

63.532.645 PEDROZO MADRIGAL YENITH DARLEY
APORTE SALUD EMPLE

900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION

890.200.106 CAJASANA

178,526.

45,500.

30,300.

56,940

121,060.

14,900.

57,000 .

56,940.

170,860

42,800.

28,500.

63,674

135,326.

16,700.

00

00

00

.00

00

00

00

00

.00

(eo]

0Q

.00

00

00

.00
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Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle

Débito

Crédito

2380.
2380.32.

2380.31.

2370. . .
2370.10.01.

2370.10.02,

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.
2370.10.01.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

ACREEDORES VARIQS

FONDO DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION

900.336.004 COLPENSIONES
FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADCR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES

899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL 1SS

APOR SALUD EMPLEADO

900.156.264 NUEVA EPS
APORTE SALUD EMPLEADOR
900.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P

APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDC DE PENSION EMPLEADO

APOR PENSION EMPLEADO
200.224.808 PORVENIR S.A
FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ICBF

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF

SENA

APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
APORTES AL ISS

APOR SALUD EMPLEADO

830.003.564 EPS FAMISANAR
APORTE SALUD EMFLEADOR
830.003.564 EPS FAMISANAR
APORTES A.R.P

APCR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASANE

63,674.00

191,026.00

47,800.00

31,900.00

63,674.00

135,326.00

16,700.00

63,700.00

63,674.00

191,026.00

47,800.00

31,900.00

63,674.00

135,326.00

16,700.00

63,700.00



ASOCIACION AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

AFRODMAM Nit 900267263-1 Pag: 16

Octubre 30 de 2025 Egreso No. E-10025

Centro de Costos : 0203 ICBF 203

Codigo

Nombre cuenta / Detalle Débito

Crédito

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.

2370.10.01.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

2380.
2380.32.

2380.31.

2370.

2370.10.01.

2370.10.02.

2370.05.

2370.06.

2370.10.03.

ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674
APOR PENSION EMPLEADO

900.336.004 COLPENSIONES

FONDO DE PENSION EMPLEADOR 191,026.

APORTE PENSION EMPLEADOR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF 47,800.

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF

SENA 31, 900.

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS 63,674
APOR SALUD EMPLEADO

901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADO
APORTE SALUD EMPLEADOR 135,326
901.037.916 FOSYGA RESIDENTE EXTERIOR O REGIMEN SUBSIDIADC

APORTES A.R.P 16,700
APOR ARL

860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJASAN 63,700.

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
ACREEDORES VARIOS

FONDO DE PENSION EMPLEADO 63,674.

APOR PENSION EMPLEADO
900.336.00 CCLPENSIONES

FONDQO DE PENSION EMPLEADOR 191,026.

APORTE PENSION EMPLEADCR
900.336.004 COLPENSIONES
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ICBF 47,800.

APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF

SENA 31,900.

APORTE PARAFISCALES SENA

899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

APORTES AL ISS 63,674
APOR SALUD EMPLEADO

900.156.264 NUEVA EPS

APORTE SALUD EMPLEADOR 135,326.

200.156.264 NUEVA EPS

APORTES A.R.P 16,700.

APCR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJASAN 63,700.

CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASANA

.00

00

00

co

.00

.00

.00

00

00

00

00

00

.00

00

00

00
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Codigo Nombre cuenta / Detalle

Débito Crédito

2380. ) 2 5 3 ACREEDORES VARIOS
2380.32. < . s FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION EMPLEADQ
800.224.808 PORVENIR S.A
2380.31. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.224.808 PORVENIR S.A
2370. r & 2 E RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.01. . 5 ICBF
APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF
2370.10.02. @ SENA
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2370.05. . ' . APORTES AL ISS
APOR SALUD EMPLEADO
830.003.564 EPS FAMISANAR
APORTE SALUD EMPLEADOR
830.003.564 EPS FAMISANAR
2370.06. S . APORTES A.R.P
APOR ARL
860.011.153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
2370.10.03. . « CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION
890.200.106 CAJASAN
2380. . . 3 . ACREEDORES VARIOS
2380.32. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADO
APOR PENSION EMPLEADO
800.227.940 COLFONDCS
1.096.244.540 DIAZ VERGARA ASTRID CAROLINA
2380.31. . . . FONDO DE PENSION EMPLEADOR
APORTE PENSION EMPLEADOR
800.227.940 COLFONDOS
1.096.244.540 DIAZ VERGARA ASTRID CAROLINA
2370. - . . . RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
2370.10.02. . . ICBF
APORTE PARAFISCALES ICBF
899.999.239 ICBF
2370.10.02. . « SENA
APORTE PARAFISCALES SENA
899.999.034 SERVICIOC NACIONAL DE APRENDIZAJE
1110. . . . . BANCOS
1110.05.03. . . BANCO POPULAR S.A 4353
PAGO DE S.S 203

900.267.263 ASQOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA

SUMAS IGUALES 3

Preparado Revisado Aprobado

63,674.00

191,026.00

47,800.00

21,900.00

63,674.00

135,326.00

16,700.00

63,700.00

63,674.00

191,026.00

47,800.00

31,900.00

18,292,700.00

18,292,700.00 18,292,700.00



Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

o®
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘.‘ :

ACTA NUM. 02 MODIFICACION - ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES NUm.
68002032025 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL SANTANDER Y WILSON ARIAS ARDILA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

1. CONSIDERACIONES
2. CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION, PRORROGA Y ADICION

| CONSIDERACIONES |

1. Que el dia 11 del Febrero del 2025 se suscribid el contrato de aportes nim.
68002032025 entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y WILSON
ARIAS ARDILA en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO, por un valor inicial de MIL DOSCIENTOS
TREINTA'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ($1.239.752.880 M/CTE).

2. Que mediante memorandos emitidos por la Direccion General del ICBF, se han
impartido orientaciones para la modificacion del confrato.

3.  Que el supervisor del contrato ha solicitado la modificacién de conformidad con
el Formato Justificacion Confrato- Convenio- Orden de Compra V2—F4.P10.ABS.

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

5. De conformidad con los-términos establecidos en articulo 20 del Manual de
Contratacion vigente, el Comité de Contratacion Regional emitid concepto favorable
sobre la celebracion de'las modificaciones y prorroga de los confratos de aporte, al
encontrarse que la. misma se haya ajustado. a las actividades descritas en el
Procedimiento de Maodificaciones Contractuales.

6. Que, el valor a adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de
acuerdo condo preceptuado.en el Articulo 40 de la Ley 80 de 1993, que expone en su
inciso final “Los contratos no podran adicionarse en mads del cincuenta por ciento
(50%) desuvalor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales”.

CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONESE al valor del contrato de aporte la suma de CIENTO
TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UN
PESOS ($137.587.901) M/CTE, discriminados asi:

- Aporte ICBF: $134.890.099

- Contrapartida: $2.697.802

Registro Aparado Fuente
Presupuest por el Dependencia Rubro presupuestal Y
al CDP Recurso Valor
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
LRG0 | sosUsp e stmvcone | o,
37625 de 39025 de ATENCION INTEGRAL A LA
A LA PRIMERA PRIMERA INFANCIA PARA LA $134.890.099
2025 2025 INFANCIA PROMOCION DE DERECHOS Y 10
PREVENCION DE VULNERACIONES
Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

www.ichf.gov.co

@) @icbfcolombiaoficial b€ @ICBFColombia  @icbfcolombiacficial ¥ 3 |CBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (xxx) XXX XxxX - xxxxxxx - Colombia 01 8000 91 8080
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DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

TOTAL $134.890.099

CLAUSULA SEGUNDA: PRORROGUESE el plazo de ejecucion del contrato hasta el 07 de
Diciembre de 2025.

CLAUSULA TERCERA: - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del
contrato asciende a la suma de MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE ($1.377.340.781)

compuesto de la siguiente manera:

. MIL TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.350.334.099) como aporte del. INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los participantes.

J Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de VEINTISIETE
MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($27.006.682)

Que, en suma y con el fin de garantizar el desembolso de los recursos objeto de
adicion, se requiere modificar la CLAUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO la cual quedara asi:

VIGENCIA | DESEMBOLSO |PERIODO VALOR
2025 10 MENSUAL| $ 146.388.800

Compuesto por los aportes. mencionados. El desembolso se realizard conforme a los
requisitos establecidos por el ICBF, previa@aprobacién del supervisor y cumplimiento de
los informes técnicos, financierosy administrativos.

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

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA: Todas las estipulaciones, términos y condiciones
pactados en el confrato de aportes nim. 68002032025, no modificadas por la presente
acta, contindan vigentes sin variacion alguna.

CLAUSULA SEXTA- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su
ejecucion la aprobacion de la modificacion de las garantias por parte del ICBF y el
Reqistro presupuestal.

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

www.ichf.gov.co

@) @icbfcolombiaoficial b€ @ICBFColombia  @icbfcolombiacficial ¥ 3 |CBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (xxx) XXX XxxX - xxxxxxx - Colombia 01 8000 91 8080
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Las partes manifiestan lioremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
manifestaciones

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

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (xxx) XXX XxxX - xxxxxxx - Colombia 01 8000 91 8080
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FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Versién 2 Pagina 1de 8

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE No. 68002032025

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO | APORTES

NUMERO 68002032025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A

OBJETO LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A
SIEMPRE
WILSON ARIAS ARDILA en calidad de Representante Legal de la

CONTRATISTA ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

SUPERVISOR SHIRLEY THOMAS ALVARADO
MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS ML OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

VALOR INICIAL (§1.239.752.880 MICTE).

PLAZO INICIAL 30/09/2025

FECHA DE SUSCRIPCION | 11/02/2025

FECHA DE

CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA | FECHA DE INICIO DE CONTRATO 13 DE FEBRERO DE 2025

DE INICIO (SEGUN

CORRESPONDA AL FECHA DE APROBACION DE POLIZA 13 DE FEBRERO DE 2025

INICIO DE LA

EJECUCION DEL

CONTRATO)

FECHA DE

TERMINACION INICIAL

30/09/2025

CDP

39025 DEL 04 DE FEBRERO DE 2025

RP

37625 DEL 11 DE FEBRERO DE 2025

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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MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICIONES No aplica

PRORROGAS El Plazo de ejecucion del contrato se prorroga hasta el 31 de octubre de 2025

SUSPENSIONES No aplica

VALOR TOTAL No aplica

PLAZO FINAL 31 de octubre

OTRAS No aplica

MODIFICACIONES P

INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE ) MODIFICACION ADICION Y PRORROGA COMPENSACION DE RECURSOS-ADICION
MODIFICACION | VIGENCIA 2025
CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS UN PESOS ($137.587.901) M/CTE, discriminados asi:
ADICION - Aporte ICBF: $134.890.099
- Contrapartida: $2.697.802
CDP 39025 DEL 04 DE FEBRERO DE 2025
Modificar la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL
CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al
cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 10, quedando de la
siguiente manera:
CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
(-..) El valor del aporte efectuado por el ICBF seré desembolsado de la siguiente manera:
FORMA DE PAGO VIGENCIA |DESEMBOLSO _ |PERIODO VALOR
2025 10 MENSUAL | 146.388.800

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los
siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se
encuentre debidamente facultado: a) Informe de la ejecucién financiera del periodo anterior.
en con concordancia con el procedimiento de legalizacion de cuentas definido en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe
debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion registrada

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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mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y
administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos
que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por
el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero
de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados
para el rubro del Talento Humano en los periodos respectivos). €) Reporte generado por el
Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cddigo
del Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotaciéon de
materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y la
dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion para las
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo
disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel
que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de
la informacién de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los
Manuales Técnicos, guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas
del servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacién de las
atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones

de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el
instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la implementacion de los
planes de formaciéon y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j)
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de
honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la
atencion, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y parafiscales

REDUCCION No aplica
LIBERACION No aplica
A El Plazo de ejecucidn del contrato sera hasta el 7 de diciembre de 2025 contados a partir del
PRORROGA ey - ; . S
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
SUSPENSION | No aplica
TERMINACION No aol
ANTICIPADA 0 apiica
OTRA No apli
MODIFICACION | "° 2P

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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JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que conforme al seguimiento y ejecucion presupuestal efectuado desde la supervision del contrato se pudo determinar
que el contrato cuenta con recursos de Inejecuciones para cubrir el tiempo de la Prorroga asi:

VALOR POR VALOR DE VALOR A ADICIONAR VALOR TOTAL ADICION VALOR TOTAL
CONCEPTO DE INEJECUCIONES PARA CONTRAPARTIDA ADICION
ADICION MES DE COMPENSAR CONTRATO
NOVIEMBRE-
DICIEMBRE
$146.388.800 $11.498.701 $134.890.099 $2.697.802 137.587.901

Que, como consepuencia de lo anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA -4 PLAZO DE
EJECUCION, CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, ajustandose a las modificaciones
correspondientes.

Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de MIL TRESCIENTOS
SETENTA' Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE
($1.377.340.781)

compuesto de la siguiente manera:

. MIL TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($1.350.334.099) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
para la atencidn de los participantes.

J Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de VEINTISIETE MILLONES SEIS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($27.006.682)

Que, en suma y con el fin de garantizar el desembolso de los recursos objeto de adicion, se requiere modificar
la CLAUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO la cual quedara asi:

VIGENCIA | DESEMBOLSO
2025 10

PERIODO
MENSUAL

VALOR
146.388.800

El giro de los desembolsos se haré efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: a) Informe de la
ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacién de cuentas
definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser
coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y
Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el

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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periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos
respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccién exacta
(segun servicios publicos), teléfono y dotacidén de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de
primera infancia, y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades
de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacién con
calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacidn de los procesos de formacidn a padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales Técnicos, guias Operativas Manuales Técnicos
de la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacién
de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro
Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la
implementaciéon de los planes de formacion y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j)
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del
talento humano vinculado a la atencién, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales.

Finalmente, se debera MODIFICAR la clausula quinta del contrato denominada PLAZO DE EJECUCION, asi:
PRORROGUESE el plazo de ejecucién del contrato hasta el dia 07 DE DICIEMBRE DE 2025. Que la EAS debera
ajustar las garantias que amparan el contrato en virtud de la presente modificaciéon contractual, en los términos
establecido en la CLAUSULA 7. GARANTIAS de las Clausulas Contractuales y Lineamientos Generales del Contrato
de Aporte. Que, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte en cita, no
modificadas por la presente solicitud, contintian vigentes sin variacion alguna

Las celdas y filas descritas en el cuadro que esta a continuacion, podran ser ajustados segin
la necesidad, el tipo de contrato y las modificaciones que se hayan realizado durante la
ejecucion del mismo.

Debera este balance financiero, estar acorde con la informacion del SECOP Il en la pestafia
de ejecucion financiera, con el reporte de SIIF Nacion y la informacién de Sigepcyp (esta
BALANCE tltima, segun aplique).
FINANCIERO DEL
CONTRATO O El supervisor o interventor (segun aplique) del contrato referido, hace constar que el balance
CONVENIO (previo a | financiero de la contratacion, es el siguiente:
LA MODIFICACION)
Nota: De acuerdo con el tipo de contrato a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de
balance financiero mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Primer caso: Aplica para contratos tales como aporte, convenios interadministrativos.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
Balance Financiero de la Contratacién
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $1,239,752,880
VALOR APORTE ICBF: $1,215,444,000
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 24,308,880
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF; $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $1,239,752,880
1 |VALOR TOTAL APORTE ICBF $1,215,444,000
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 24,308,880
VALOR TOTAL EJECUTADO: $1,174,859,082
2 |VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $1,150,550,202
X/;lll_c(ZI):{ EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  24.308.880
3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 1,150,550,202
4=(1-2) |VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 30,272,800
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)
5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 34,620,998
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $1,239,752,880

acta.

Lo anterior, de conformidad con el memorando con Radicado No: 202557005000043103 y
el reporte de relacion de pagos generado por el Sistema integrado de informacion Financiera
(SIIF) Nacion de fecha 31 de octubre de 2025, los cuales hacen parte integral de la presente

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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El cuadro tipo para realizar el balance financiero del contrato convenio tiene todos los
conceptos posibles, de acuerdo con los diferentes tipos de contratos, los valores
consignados se usan para recrear el ejercicio. En consecuencia, diligenciar los campos
que le aplican a su contrato y los conceptos que no aplican a su tramite contractual,
registrelos en cero (0).

Valor del contrato es el resultado de sumar el valor inicial, las adiciones (si las hubo), las
reducciones o liberaciones (si las hubo). En el cuadro registra con el nimero 1.

Valor total ejecutado es el resultado de las actividades cumplidas a satisfaccién por el
contratista, debidamente aprobadas por el supervisor o interventor (segin corresponda).
En el cuadro registra con el nimero 2.

Valor pagado seré el valor que registra el estado de cuenta expedido por la Direccién
Financiera o quien haga sus veces en el nivel regional, extraido del SIIF Nacién.

Valor a liberar es el resultado de restar el valor del contrato o convenio, financiado con
recursos del ICBF, menos el valor total ejecutado.

Saldo por pagar al contratista es el resultado de restar el valor total ejecutado, menos el
valor pagado.

Saldo por reintegrar: es el valor pagado al contratista que no fue ejecutado, este siempre
debera reintegrarse al ICBF

Segundo caso: Aplica para contratos tales como prestacién de servicios, orden de compra y

demas contratos en los cuales solo existen recursos del ICBF.

Balance Financiero de la Contratacion
VALOR APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $0
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $0

ANEXOS

1.Memorando solicitud de tramite radicado ante el Grupo Juridico
2. Formato de justificacion para la Adicion

3. CDP adicionado

4. PACCO adicionado

5. RP actualizado

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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6. Certificacion seguridad social donde incluya prestaciones de servicios y contratos de
trabajo, segun aplique

7. Planilla de pago de la seguridad social tltimo mes exigible

8. Cedula Revisor fiscal (Si aplica)

9. TP Revisor fiscal (Si aplica)

10. Antecedentes Revisor Fiscal vigentes (Si aplica)

11. Registro SITCO - que evidencia valor y prérroga del plazo cuando aplique

12. Fotocopia cedula

13. RUT generado 2025

14. Antecedentes de Procuraduria RL

15. Antecedentes de Procuraduria EAS

16. Antecedentes de Contraloria RL

17. Antecedentes de Contraloria EAS

18. Antecedentes judiciales

19. Registro Nacional de Medidas Correctivas.

20. Autorizacién de Consulta de inhabilidades por delitos sexuales

21. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales

22. Consulta REDAM

23. Validacion REDAM

24. Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30) dias de
expedicion y/o 6 meses para el caso de las expedidas por los Grupos Juridicos del ICBF
25. Autorizacion para contratar cuando aplique

26. Certificado de no existencia de requerimientos activos suscrito por el supervisor
27. Memorando orientaciones (remitido por el GAT en el presente correo)

28. Consulta procesos sancionatorios Contratacion

29. Correo Consulta sanciones de aseguramiento a la calidad donde se evidencie el operador
30. Matriz validada (GAT)

31. Pantallazo verificacién Informes de supervision cargados en Secop I

32. Verificacion tope 5000 SMLMV (Cuando aplique — Verificacion de Capacidad residual y
operativa) Se carga

33. Flujo de pagos

FIRMA LA SOLICITUD

g} S 4

SHIRLEY THOMAS ALVARADO
Coordinadora Centro Zonal Yariguies

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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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHbredondo
46-02-00-068

2025-11-04-6:08 p.

BEATRIZ AURORA REDONDO MENDOZA

ICBF DIRECCION REGIONAL

SANTANDER

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 39025 de fecha 2025-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

37625 Fecha Registro:

2025-02-11

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.215.444.000,00 | Valor Total Operaciones: 134.890.099,00 Valor Actual: 1.350.334.099,00 | Saldo x Obligar: 199.783.897,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900267263|Razén Social: | ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 500806704353 | Banco: |BANCO POPULAR S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 37314878 ‘ Nombre: MARTHA LUCIA DE LA TORCOROMA BALLESTEROS GARCIA Ccargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X oy
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |68002032025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-02-11
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL A LA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

2025-11-04 1.215.444.000,00|  134.890.099,00
Total: 1.215.444.000,00|  134.890.099,00 1.350.334.099,00 199.783.897,00

Objeto:

YARIGUIES- PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES

TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL |

Pagina

1

de 2




PLAN DE PAGOS

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

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 180.867.200,00 0,00 | NINGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-31 108.851.002,00 0,00 | NINGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 143.472.000,00 0,00  ININGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-31 0,00 0,00  ININGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 286.944.000,00 0,00 ININGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-31 0,00 0,00  ININGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-31 321.564.998,00 34.620.998,00 | NINGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 173.744.800,00 30.272.800,00 | NINGUNO
CSF

46-02-00-068 ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-30 134.890.099,00 134.890.099,00 | NINGUNO
CSF s

\< ¢
FaN
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2
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- uounoc POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= eStroo 8.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009513 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 11 | 2028 11 | o2 | 208 | o000 | o7 | 12 | 2028 | 23:80 |ANExo bE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Mo A ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO I'DENT'F'CAC'O" MIT: 900.267.2631
JRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 610049
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
SEGURRDO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR GEGILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [ioeymricacion . 8939200
IRECCION: CL 1NNRO. 16D - 86 [clupbap:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLerono  e402724
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EZI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE No 68002032025 REFERENTE A : PRESTAR LOS SERVICI
OCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA AT
LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
ANC

NXFANCIA DE CEROC A SIEMFRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 07/06/2026 $275,468,156.20 $275,468,156.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2025 07/12/2028 $275,468,156.20 $275,468,156.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2025 07/06/2026 $275,468,156.20 $275,468,156.20

ACLARACIONES

Of MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACTA NUM. 02 MODIFICACION - ADICION Y PRORROGA, EN EL CUAL AMPLIAN LA VIGENCIA HASTA EL 07/12/2025 ¥
UMENTZN EL VALOR EN $137.587.901 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR EN $1.377.340.781

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION 1VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ °****213,203 .00 $ *******8,000.00 $ ******42 028 00 § ooneuneene263,232.00 $ ******826,404.468.60 CONTADO

- INTERMEDARIO D13 TRIBUCION COASEGURO

NOASESGE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA W PART. UALOR ASEQURADO

ANYA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMPEA

56-44-101009513

STED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 + 60, PISO 8 TELEFONO: §01.2188977, 6016019330 INGRIDBUENO

Powered by CamScanner
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- OIOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- m 8.A

NIT. 860.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENGIA MANDATARIA BARRANCADERMEJA 56 56-44-101009513 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS 1IPO MOVIMIENTO
oa | 1 | 2025 1 | o2 | 202 00:00 o7 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
IRECCION: CL 58 NRO 36E-26 FIUDAD: BARRANCABERMEJA, S»‘\NTANDERITELEFONO' 6100493

OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.267.263-1
SOCIAL

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [ nenTIFIGAGION NIT: 899.999.239-2
ENEFICIARIO SANTANDER

IRECCION: CL1NNRO.16D-86 plUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6402724
DICIONAL:
Recucrda que pucdoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus d\.u*. de contacto conforme
A Loy 2300, a traves de

SPACINAWEB
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.ssegurosdevidadelestado.com

et ' MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de salicitud:

Acceso a la informacién Gy e n l - ] € Coopidrogas

SPAGO S CON CONVENIO NG aplica para transferencias

== Segurcs del Estado Bogot (, Seguros del Estado
d E AL
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 I m?fﬁ.-ﬁ, oty o Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****=213,203.00 $ *******8 000.00 $ ******42,028.00 § receneeennn63,232.00 $******826,404,468.60 CONTADO
INTERMEDWARIO D18 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE QAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A % PART. WALOR ASEGLRADQ

ANY2 GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O (S) (S)

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

7 . [FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

Z 7 FORMA DE PAGO

E! REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1102040084514-1

X (418)7709998021167 (8020) 1102040084514 (3900) 000000263213 (96) 20260311

o |[l|EFECTIVO

<

- ||| CHEQUE

o

= TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

R Bl fefe fefefefefefele e tefeqe e e fe [efefefefe [efefefe e fefefe e o e fefefe [ |
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DEL EGURO DE CUMPLIMIENTO E
EaTRDO 8. POLIZADE S R NTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUTURSAT TODSUT HOPOUTA——T—ANEXG——
ISARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABE RMEJA 56 56-44-101009513 3
FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS olA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l n I 2025 1" l 02 I 2025 0000 o7 I 12 2028 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GA TZADO
OCIAL ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION  NIT: 900.267.263-1
DIRECCION: CL S8 NRO.36E - 26 ]c:umo: BARRANCABERMEJA, SA mmosnlrﬂsrono; 6100433
DATOS DEL ASEGURADOQO / BENEFICIARIO
ESEGURADO T TNSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMIUAR CECIUA DE CAFUENTE UE LLERAS REGIONAL i de nTIFICACION  NIT: 299.999.233-2
ENEFICIARIO: SANTANDER
DIRECCION: CLTNNRO 1850 -55 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFUW:—WZT

~

RDICIONAL

TEXTO ACIARATORIO

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONOQ: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

LY
56-44-1009513 ’
p . ¥ FwMA YOMADOR

n

*
. 4 i §
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- RrROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g; &R CUMPLIMIENTO

i RCE CONTRATOS
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO POLIZA ANEAO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 5 5640101004151 2
FECHA EXPEOICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA" MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o¢ | v | 2028 | 11 o2 | 208 | o000 | o7 | 12 | 2005 | 23:59 |ANExo DE PRORROGA
DAIOS
NOUETEORAZON  ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO JOENTIFICACION. NUY: 960.267.2634
Bl seccioN: CLSS NRO 36E - 26 [ciuoaD:  BARRANCABERMEIA, SANTANDER| TELEFONG 106491
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
| peym— INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |ocrrricacion  wiT- 8999902302
SANTANDER ;
IRECCION.CL 1N NRO. 16D - 86 [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [recerono  sesz724
NEFICIARIO: 899999235 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO
- SUSECIOX A LAS  CONDICIONES GENERALES DB LA  POLIZA QUE SE ANBXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-000T / 31-03-22
~1329-P-0€-00000-E-RCEB-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA 2L LixzTz!
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No 68002022025 RELACIONADO CON;: 5 bERII".'n
O DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUAS OFERAT

LOS LINERMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA PCLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL LE b\ PRIHB?A

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) IDENTIFICADO CON NIT 899.999.239-2 Y ASOCIACICK DE AFRCCESCENTIENTES [DEL
O NIT 900.267.263-1
TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
- PRESTACION DE SERVICIOS
25 AROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PEETIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATIETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-VZE:’?."..OS PECPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/202% $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIC DEL FRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACTA NUM. 02 MODIFICACION - ADICION Y PRORRCGA, EN EL CUAL AMPLIAN LA VIGENCIA HASTA BL 07/12/2025% Y
AN BL VALOR EN $137.587.901 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR EN $1.377.340.781

TAS LAS DEWAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

—GASIOS EXPEDICION 1A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLAMDERAGO. |

§ 4+****86 580 00 $ °******3 000 00 $******17,020 00 § "teteee*106.600.00 § *****284,700.000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 012 TRIBUCION COAS EQURO
NASSE CAE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART ALDRASE CLRACO
AN¥2. GRUPC ASEGURADOR LIMITADA 164128 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COu Oaaea

VIGILADOQ B r™Imoesu rrascens

56-40-101 161

JARMA AUTORIZ ADS. Jonsdsdds Djnca . M da Flaczas

STED FULDE CONSUL TAR FETA POUIZA TN WAW BEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NOKTE # 103 - 69, P3O § TELEFONO. 601-2184977 6018019339
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"W"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
luﬂoo a.n CUMPLIMIENTO
T. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
Enmtm BUCURSAL TOD.BUC NOPOLIZA ANEXC ]
RRANCABERMEJA I AGENCIA MANDATARIA BARRANCABE RMEJA 56 56.40-101004151 2
" FECRX EXPEDICTON | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 1" I 2025 " I 02 l 2025 00.00 U4 12 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA|
ggggﬂf URRZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 IUDAD: BARRANCABERMEJA, SAN I’ANUERITELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO / BENETICIARIO
FAMICTAR CECTUA DE TA FUENTE DE TLERAS REGIONAT

ASEGURADO: SANTANDER ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECTTION: CL TN NRO. 16 0 - 86 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFm

‘‘‘‘‘ ARCECTTIATE
RENEFICIARIO. | FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

ANFAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
DARO ENERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000,00 $284,700,000.00

PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggEDAEEé;m::;E’SgSVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ESPI IADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIQ COLOMBIA - TELEFONQ;: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

56-40- 10% '@

FIRMA AUTORIZADA Jowe Luls Ojeds - Vicopresidente de Flanzey
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& seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
- ATOS
- NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRAT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL COD 8UC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004154 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DA MES ANO [MORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 11 | 2028 1 | o2 | 2028 00:00 or | 12 | 202 23:80 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T TP ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO DENTIFICACION . MT: 900.267.263-1
IRECCION. CL 58 NRO 36 E - 26 FIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO 6100493

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
N SANTANDER et

IRECCION: CL1NNRO.16D-86
ENEFICIARIO

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [I’ELEFONO 6402724

32 QuUe pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

S de contacto conforme —
a Ia Ley 2300, a través de EPACINA WS @ | =y | | VISA
nuestras paginas: i B —

JCORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com
vl ' Supery™
2 (e ]

exto E’ MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona INTER
&l upe de solicitud:
Acceso a la informacion endr D l [strmiMAX | l €' Coopidrogas

.

el feefelefefefefefefefeefefelefefefefefefe]

Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio 008465445

= Seguros del Estado l Bancode Bogotd Q* Seguros del Estado

Caerliinrady Cowmnps

e TeleleleTefeTefeTe T TeTeTeTele [T
TILLLL

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *~*~"86.580 00 $ **==*~*3.000.00 $ ******17,020.00 § "eeteeer*106,600.00 $ ***=*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI3 TRIBUCION COA3EOURD -
NORESE CQAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
BNV CRUPO RSEGURADOR LIMITADA 164128 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gggafémﬁéﬂsﬁygﬁONVEMDo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ADRO.

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
FORMA DE PAGO

, REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ; PAGO:
| 1102040084516-4

(415)7709998021167(8020)11020400845164(3900)000000106600(96)20260311

DE COLOMRSL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO FUPTRINTENDE NCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gouno‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
X CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.R. ‘
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.8UT HO.POLIZA ANEXC |
F:RRANCABERME A AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004151 2
“FECRA EXPEDICTON ] ATAS VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 lu | 2025 1" loz l 2025 o000 | 07 12 20256 | 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
EOCIAL ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION  MIT: 900.267.2634

DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 IUDAD: ~ BARRANCABERMEJA, S mANDERlT'ET.EFouo: 6100453
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NAL ',
- IBENTIFICACION NIT: 839.999.239-2
ASEGURADO: SANTANDER

DIRECTION: CLTNNRO. 16 0-56 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTARNDER lTEL:runu: BATZTZ4

AR CECITIAUE

BENEFICIARIO: {2 FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

TEXTC ACLARATORIO

b
1

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg?s:ég;ﬁ%:;g?ggzg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

SUPTRINTENDENC I FINANCERA
D€ COLOMML
W W —— —

DO

—~4

56-40-10 151
FIRMA AUTORIZADA i rgpl Fi FIRMA TOMADOR
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DETALLE DE LA GARANTIA

Flujo de aprobacion

Tareas del flujo

Documentos (0)
Tareas del flujo (3/3)
Comentarios (0)

- FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia

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

ENivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a
GRUPO DE
ABOGADO ABOGADOS ::
=t ASIGNADO AorelEmED GRUPO DE
ABOGADOS
= COORDINACION
-2 JCL?ESEZI:ACION Aprobado JURIDICA -
JURIDICA
Ordenador del
ORDENADOR gasto ::
= DEL GASTO AorelEmED Ordenador del
gasto

Realizado por

Claudia Jimena
Hernandez Baez

LAURA CATALINA
CALA RAMIREZ

EDELMIRA
VALENCIA
MENDOZA

Fecha del estado

19 dias de tiempo
transcurrido
[ /2025

02:25

]

got

19 dias de tiempo
transcurrido
(11,2025 10°33:49
AM(UTC-05
Bogots, Lima,

19 dias de tiempo
transcurrido
(5/11/2025 10:34:18

ALY
Bogots

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Namero de péliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Responsabilidad civil extra
contractual

CO1.WRT.18314218
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio autdnomo

Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO
5640101004151

AFRODMAM

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Valor del amparo Vigencia

284.700.000,00 COP

GQuito)

12 dias para terminar (7/12/2025 11:59:00 EM{UTC-05:00) Bogots, Lims,




DETALLE DE LA GARANTIA

Estado Aprobada s
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Nimero de péliza 5640101004151
Tomador AFRODMAM
Beneficiarioc INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

Justificacién Valor del amparo Vvigencia

Responsabilidad civil extra 284.700.000,00 COP 12 dias para terminar (7/12/2025 11-59.00 PM(UTC-05.00) Bogota, Lima,

contractual Quito)

Descripcic'm Mombre del documento
O poliza de responsabilidad 203.pdf poliza de responsabilidad 203.pdf Descargar Detalle
Creado por: WILSON ARIAS ARDILA 5/11/2025 9:29 AM (UTC -5 horas)
Cancelar —
1 X
DETALLE DE LA GARANTIA
-

w MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacioén

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

Documentos (0)
Tareas del flujo (3/3)
Comentarios (0)

- FLUJOS DE APROBACION

a Aprobar garantia

= Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
Rupo o P
1 ABOGADO Al ABOGADOS = Claudia Jimena
" ASIGNADO P GRUPO DE Hernandez Baez
ABOGADOS
; 19 dias de tiempo
. COORDIMNACION transcurrido
COORDINACION LAURA CATALINA
.2 Aprobado JURIDICA - (%11/2025 10:33:56
JURIDICA JURIDICA CALA RAMIREZ T )
19 dias de tiempo
Ordenadordel  pnpy giRa transcurrido
ORDENADOR gasto
=3 DEL GASTO Aprobado Ord dor del VALENCIA
g;'sg“a or dei MENDOZA

Quito)




DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado Aprobada

Justificacion

CO1\WRT.18314219

POLIZADE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia

Contrato de seguro

Patrimonio autdénomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora
Namero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

AFRODMAM

Valor del amparo

SEGUROS DEL ESTADO

5644101009513

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

Vigencia

275.468.156,20 COP T/06/2026 11:59:00 PM v

o

Lt

Bogot

Cumplimiento - Pago de salarios 275.468.156,20 COP TM2/2028 11:59:00 PM ¢ C-05:00) Bogots, Lima,
Cumplimiento - Calidad del servicio 275.468.156,20 COP F06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita)
Descripcion Nombre del documento
(| poliza de cumplimiento 203.pdf poliza de cumplimiento 203 pdf Descargar Detalle
DETALLE DE LA GARANTIA
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Niamero de poliza 5644101009513
Tomador AFRODMAM
Beneficiario INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 275.468.156,20 COP T/06/2026 11:59:00 PM (uTC-0 Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 275.468.166,20 COP 7M2/2028 11:59:00 PM (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 275.468.156,20 COP T/06/2026 11:59:00 PM ((uTC-

Descripcion Nombre del documento
O poliza de cumplimiento 203.pdf poliza de cumplimiento 203.pdf Descargar Detalle

Creado por:

WILSON ARIAS ARDILA 5{11/2025 9:30 AM (UTC -5 horas)

Cancelar



