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o,

enel

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

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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
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FUNDACION JASIEL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901247939 ‘

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8008762025 FECHA SUSCRIPCION 2025
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FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
o
PAGO CON CARGO A . | PAGO N 1 oe
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02:02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION A LA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 7126 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR
54.087.16500
e |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
Se deja constancia por parte de a supervision que la entidad FUNDACION JASIEL, manifiest uno de os d a  corresponden al Vlegalidad Tas clausulas
contractuales referentes a desembolsos
Desembolso de 6 . con el propé: [ derivad de canastay licables al Hogar Infantil - HI, Modalidad Institucional y Operacién Directa ICBF, garantizando la adecuada prestacion de los servicios y la
sostenibildad financiera de Ia jecucion contractual.
T ANTICIPOS
AMORTIZACION | - CUOTANUMERO o
ANTICIPO
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ASOCIACION JASIEL

- CREADO POR DIOS

Soledad, 17 de jULIO de 2026

CUENTA DE COBRO 006-2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT: 899.999.239-2
DEBE A: ASOCIACION JASIEL
NIT: 901.247.939-1
Direccién: Calle 18 #42 - 35
Teléfono: 3015773209
Correo Electrénico: asociacionjasiel@gmail.com

Concepto Valor

ADICION DEL CONTRATO 8008762025 $54.087.165

Datos Bancarios para el Pago:
Nombre del Banco: BANCOOMEVA Tipo de Cuenta: MAESTRA
Numero de Cuenta: 00080600959280 ASOCIACION JASIEL - CM - 901247939

Titular de la Cuenta: ASOCIACION JASIEL

Cordialmente,

JAIRO'ENRIQUE GALLO MANOTAS
C.C.8.778.112 de Soledad A.
Representante Legal
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ASOCIACION JASIEL

CREADO POR DIOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante
Legal JAIRO ENRIQUE GALLO MANOTAS con Cédula de Ciudadania Numero 8.778.112 de Soledad,
certifica que la ASOCIACION JASIEL con NIT 901.247.939-1, ha realizado los pagos legalmente
exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales y pensiones
correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses, anteriores a la presentacion de la
propuesta, razén por la cual la referida fundacién se encuentra al dia en el pago de aportes a
seguridad social y ARL.

Para constancia, se expide el presente certificado de idoneidad en Soledad, del Departamento de
Atlantico a los 17 de JULIO de 2026.

JAIRO ENRIQUE GALLO MANOTAS
C.C.8.778.112 de Soledad A.
Representante Legal

EAS: Asociacion Jasiel

NIT 901247939-1
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
ClO DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 10/06/2026 - 11:21:17
Reci bo No. 13502581, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NOBE2DCLFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. canar abag. org.co/ y digite el cédigo, para que visualice |la inagen generada
al nonento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedi ci 6n.

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTIFI CACION Y DOM CI LI O

Razon Soci al :

ASCOCI ACI ON DE PADRES DE FAM LI A JASI EL
Si gl a:

Nit: 901.247.939 - 1

Domicilio Principal: Sol edad

| NSCRI PCI ON

Regi stro No.: 17.094

Fecha de registro: 24 de Enero de 2019

Utino afio renovado: 2026

Fecha de renovaci 6n del registro: 12 de Marzo de 2026
Gupo NIIF: 4. GRUPO IIIl. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion donmicilio principal: Calle 18 # 42-35
Muni ci pi 0: Soledad - Atlantico

Correo el ectrénico: silvana.1112@otnail.com
Tel éf ono conercial 1: 3015773209

Tel éfono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Direccion para notificacion judicial: Calle 18 # 42-35
Muni ci pi o: Soledad - Atlantico

Correo el ectroénico de notificacion: silvana.1112@ot mail.com
Tel éfono para notificaci 6n 1. 3015773209

Tel éfono para notificacién 2: No reporto
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. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARADe CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
Fecha de expedici 6n: 10/06/2026 - 11:21:17
Reci bo No. 13502581, Valor: 12,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON: NOBE2DC1FF
Tel éf ono para notificacién 3: No reporté

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI BI R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULOS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OSO ADM NI STRATI VO

DE BARRANQUILLA

CONSTI TuCI ON

Constituci6n: que por Docunmento Privado del 18/01/2019, del Barranquilla,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 24/01/2019 bajo el nanero 52.816
del libro |, se constituyd |la entidad: FUNDACI ON JASI EL

CERTI FI CA

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A 'Y CONTROL
GOBERNACI ON DEL ATLANTI CO
REFORVAS ESPEC!I ALES

Por Acta namero 5 del 12/12/2025, otorgado(a) en Asanbl ea de Asoci ados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 07/01/2026 bajo el
nimero 76.803 del libro I, la entidad se transfornb en asociacion bajo |la
denoni naci 6n de ASOCI ACI ON DE PADRES DE FAM LI A JASI EL

TERM NO DE DURACI ON

Duraci 6n: se fij6 hasta 2035/12/12

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SCClI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SOCI AL

La entidad tiene por objeto: La ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASI EL, antes
FUNDACI ON JASIEL, tendra conp objeto social, sin nodificacion alguna, |la
pl aneaci 6n, organi zaci 6n, pronoci 6n y desarroll o de obras sociales, culturales,
productivas, técnicas, educativas artisticas, anbientales y de cual quier otra
indol e par a la comunidad; el apoyo, fomento y ejecucidén de proyectos
asociativos, el nmejoramiento de l|la calidad de vida de la Prinmera |Infancia,
madres cabeza de familia, madres conunitarias, adulto joven, adulto mayor,
personas en condicion de discapacidad, poblacién vulnerable y demas grupos
pobl aci onal es, contribuyendo a la construccion de una sociedad justa vy
solidaria, teneinedo conb eje fundamental al individuo y la famlia. En
desarrollo de su objeto podra, entre otras actividades: 1. Fonentar crear y
ejecutar proyectos que prormueven la Pronocion de la salud y prevenci 6n de
enf ermedades. 2. Fonentar, <crear Yy ejecutar proyectos encani nados a realizar
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Camara de Conerci o de Barranquilla

é CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO
DEACREANGINLS Fecha de expedici 6n: 10/06/2026 - 11:21:17

Reci bo No. 13502581, Valor: 12,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NOBE2DC1FF
Brigadas de salud a las conunidades nas necesitadas dentro y fuera del

territorio colonbiano. 3. Fonentar, crear y ejecutar proyectos encani nados a

cui dado, bienestar social vy salud a la prinmera infancia. 4. Fonmentar, crear y
ej ecutar convenios o contratos referentes a progranas de inmuni zaci 6n diri gi dos
a nifios nmenores de cinco afios nujeres en edad fértil y nadres gestantes y
lactantes. 5. Fonentar, crear Yy ejecutar proyectos encam nados al bienestar

desarrollo y salud de | as nadres cabeza de hogar. 6. Fonentar, crear y ejecutar
programas nicro enpresariales que prormuevan el bienestar social de |as nmadres
comuni tari as. 7. Fonmentar <crear y ejecutar proyectos encanmnados a la
capaci taci 6n y certificacion del personal educativo en todos los tenas
rel acionados con la prinmera infancia. 8. Fomentar crear y ejecutar proyectos
encanmi nados a la capacitacion y certificacion en temas sobre el despl azam ento.
9. Fonentar crear y ejecutar proyectos con relacién a capacitaciones Yy
certificaci 6n. 10. Fonentar, crear y desarrollar progranmas para | as personas de
distintas etnias. 11. Fonentar, crear y ejecutar proyectos encani nados a

cuidado de la salud sexual y reproductiva. 12. Fonentar, crear y ejecutar la
creaci 6n de centros geriatricos para ancianos indigentes. 13. Fonmentar, crear y
desarrollar programas para |as personas en condicién de discapacidad. 14.
Fomentar, «crear y ejecutar canpafias civiles con el fin de nejorar |Ilas
condi ciones de vivienda, vias, nedio anbiente, servicios publicos y denmas. 15.
Fonmentar |a creaci 6n ejecuci 6n de planes y proyectos que pronuevan | a creaci 6n

renodel aci 6n y reconstrucci 6n de centros culturales. 16. Presentar consultorias
en los canpos de la salud, la construccio6n, finanzas juridicas y otros, que se
requieran para desarrollar su objeto. 17. Suscribir conveni os de cooperaci6n y
gestionar patrocinios para los diferentes proyectos desarrollados por la
Asoci aci 6n, con entidades publicas o privadas, del orden distrital, regional

naci onal e internacional. 18. Fonentar, crear y ejecutar progranmas de
m croenpresas industriales y artesanal es productivas para el bienestar social y
econdni co de la conunidad. 19. Fonentar la produccién agropecuaria vy
conmercializacién de las nisnas para nejorar |la calidad de vida en el canpo. 20.
Fonmentar el incremento de turisno, |a recreacion y deporte para el bienestar

social de la comunidad en general vy de |os discapacitados. 21. Asesorar y
gestionar procesos juridicos de prescripcién adquisitiva de donminio y otros que
procuren el nejoramento de |as clases social es mas necesitadas. 22. Fonmentar,
crear y ejecutar planes y proyectos para |a adquisicién de | otes con servicios,
construcci6n y nejoram ento de viviendas de interés social. 23. Fonentar, crear
0 ejecutar planes o proyectos para |a gestiédn de |as reclanaci ones en derecho
referente a todo |o concerniente a |os beneficios que el Estado da al adulto
mayor. 24. Presentar proyectos Yy reclamaciones relacionadas con el auxilio
econénmico para ancianos indigentes conforne a la ley 100 de 1993 y decretos
reglanentari os. 25. Fonentar, crear y ejecutar convenios y contratos referentes
a progranas de fumigacion de toda clase de insectos y plagas a nive

comunitario, <conercial, industrial y residencial con personas naturales o
juridicas, publicas o privadas del Orden nunicipal, distrital, departamental,
nacional e internacional. 26. Realizar, patrocinar, organizar y sistenatizar
toda clase de eventos, en e pais o en el exterior, que contribuyan a
cunplimento del objeto social. 27. Fonentar, <crear Yy ejecutar progranas

orientados a |a consecuci én de enpl eo de personal profesional, calificado y no
calificado. 28. Fonentar, <crear Yy ejecutar proyectos para la creacidny
adm nistraci6n de organisnpbs para el nejoramento del nedio anbiente. 29
Fonmentar, crear y ejecutar |la creaci 6n de centros de rehabilitaci én para jo6venes
con problemas de adiccion. 30. Fonentar <crear y ejecutar progranmas de CDI
conedores escolares y conunitarios entre |os sectores nas vul nerables de la
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pobl aci én col onbiana. 31. Fonentar, <crear Yy ejecutar programas para la

orientacién y organizacion del personal desplazado por la violencia. 32.
Fonmentar <crear y ejecutar progranas para |la organi zaci 6n de j 6venes en acci 6n

33. Apoyar, patrocinar y/o facilitar la ejecucién de ideas presentadas por
personas o0 grupos, cuyos propésitos y objetivos concuerden con los de |la
ASCCI ACI ON. 34. Di sefiar y desarrol | ar mecani snos de financiacién vy
cofinanci aci 6n, inversiones a nivel nacional e internacional, necesarios para e

financiamento y sostenimento de LA ASOCI ACI ON, sus actividades y proyectos.
35. Realizar, directa o indirectamente, por cuenta propia o ajena, sola o
medi ant e consor ci os, uni ones t enpor al es o} al i anzas estrat égicas con
organi zaci ones nacionales o extranjeras sin anino de lucro. 36. Pronover,
desarrollar e inpulsar necanisnos de autogesti én de trabajo y recursos. 37. La
labor a ejecutar buscard nejorar l|la calidad de vida de |os col onbianos y
fortal ecer el sostenimento econénico de sus famlias. 38. Celebrar todo tipo de
conveni os, acuerdos y contratos, adquirir, transferir y gravar bienes con
per sonas nat ural es o juridicas, publicas o} privadas, naci onales o
i nternaci onal es. 39. pronover y canalizar acciones publicas y privadas, pudiendo
actuar conmob |IPS, <centros educativos y ejecutar proyectos de infraestructura,
acueduct os, saneaniento, estudios, <consultorias y proyectos de desarrollo
social, econdénmico y comunitario. -Bajo ninguna circunstancia |la cel ebraci 6n de
conveni os o contratos podra conproneter |a autononia de | os mnienbros.

PATRI MONI O

VALOR DEL PATRIMONI O $207.183. 890, 00

ORGANOS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

La ASOCIACION DE PADRES DE FAMLIA JASIEL tendra |os siguientes O0rganos de
admi nistracion y fiscalizaci 6n: Asanbl ea General o Consejo de Fundadores. Junta
Directiva. Presidente Junta Directiva. Revisor fiscal. La Asanblea Ceneral es la
maxi ma  autoridad deliberante y decisoria, estara constituida por |os asociados
fundadores y adherentes que estén en ejercicio de sus derechos. La Junta
Directiva es un o6rgano adnministrativo, elegido por |la Asanbl ea General, para
periodos de diez (10) afos contados a partir de la fecha de el eeccion, y estaré
integrada por tres (3) menbros asi: Presidente, Secretaria, tesorera. Son
funciones de la Junta Directiva las siguientes: a) Dictar |las decisiones y
resol uci ones, dandol as a conocer d los integrantes de | a ASOCI ACl ON DE PADRES DE
FAM LI A JASIEL nmediante circulares u ofro nedio de informaci 6n. b) Establ ecer su
propio reglamento inteno y el de |a Asanbl ea General de integrantes fundadores;
estos reglanmentos seran puestos a discusion en cada uno de | os organi snps para
su aprobacion final. <c¢) Conceptuar acerca de la adm sion y/o exclusion de
integrantes, teniendo en cuenta |os presentes estatutos y las solicitudes
elevadas a la Junta Directiva. d) Crear | os organi snos que sean necesari 0os para
el adecuado funcionamiento de la ASOCIACION DE PADRES DE FAM LI A JASIEL e)
Nonmbrar los directores de los diferentes organisnos intenps, quienes se
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posesionaran ante el Presidente y el Secretario CGeneral, conproneti éndose a

cumplir las funciones asignadas. f) Estudiar |los infornes y necesi dades de | os
organi snos internos o de los integrantes, tratando de responder a ellas segun el

presupuesto y | os progranmas aprobados en la Asanbleda GCeneral o 1los
deterrmnados por la misnma Junta para este fin. g) Autorizar al Representante
Legal para conprar, vender o gravar bienes y para cel ebrar contratos cuyo val or
exceda la sunma de cincuenta nillones de pesos ($50.000.000). h) Acordar con el

Revi sor Fiscal el sistema contable intemp de |a ASOCI ACI ON DE PADRES DE FAM LI A
JASIEL. i) Aprobar en prinera instancia |los informes financieros y de cuentas,

aspectos que el Presidente debe presentar luego a |la Asanblea General. j)
Convocar a |l as sesiones de | a Asanbl ea General ordinaria o extraordinaria cuando
sea necesario y de la forna estipulada anteriornente en estos estatutos. k)
Exani nar cuando considere necesdrio |os archivos y estados financieros de |la
ASOCIACION DE PADRES DE FAMLIA JASIEL. |) Las demas que | e correspondan de
acuerdo con estos estatutos. Son funciones del Presidente de |la Junta Directiva:
a) Actuar conb Representante Legal de |a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASI EL.
B) Convocar y presidir, con los |inmtes que sefalan | os presentes estatutos,
todas |as Asanbl eas CGenerales, reuniones de la Junta Directiva y actos social es
de la ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL. c) Velar por los intereses de la
ASOCI AClON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL, debiendo firmar |as actas, contratos,
conveni os, correspondencia especial, nenoras y todos | os docunentos enmanados de
| a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL; sin dicha finma tales actos no tendran
validez. d) Establecer accion juridica a quienes malversen, destruyan o dafien
| os fondos o bienes de | a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL. e) Ordenar |os
gastos y fimar conjuntanente con el Tesorero de |a ASOCI ACl ON DE PADRES DE
FAMLIA JASIEL los pagos, dentro de sus limtaciones, f) Aprobar |os actos
ycontrat os que conpronetan a |a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL y | os que
sefialen |os estatutos, reglanentos, acuerdos de |la Asanblea o de la Junta
Directiva, resoluciones o demds docunentos. g) Presentar a | a Asanbl ea Genera

de Fundadores informe escrito sobre |a marcha de |a ASOCI ACl ON DE PADRES DE
FAMLIA JASIEL vy, en las reuniones extraordinarias, explicaciones sobre |os
nmotivos de la convocatoria. h) Hacer cunplir la ley, l|os estatutos, |os
reglanentos internos, |os acuerdos de | a Asanblea, |as resoluciones de |la Junta
Directiva y los principios de | a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL. i) Las
demds que correspondan a la natural eza de su cargo. j) Nonbrar |os funcionarios
y cargos que sean necesarios para el funcionanmento de |a ASOCI ACl ON DE PADRES
DE FAMLIA JASIEL. k) Celebrar los actos y |los contratos para el desarrollo de

objeto social de la ASOCIACION DE PADRES DE FAMLIA JASIEL. |) Colocar a
consideraci é6n y aprobacion de la Junta Directiva y de | a Asanbl ea | os pl anes,
programas y proyectos de |a ASOCI ACl ON DE PADRES DE FAM LI A JASIEL. m) Verificar
el cunplimento de l|os procesos detem nados por la Junta Directiva en la
formulacion y presentaci é6n de |os proyectos. n) Velar porque | os proyectos se
presenten de nanera oportuna y con adecuada calidad, o) Las denmas que | e sean
del egadas en virtud de |la Asanblea y la |ey.

DE BARRANQUILLA

NOVBRAM ENTQ(S) REPRESENTACI ON LEGAL.

Nonbram ento realizado nediante Acta nunmero 48 del 30/11/2024, correspondiente

a la Asanbl ea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de
Conmercio el 04/12/2024 bajo el nunero 72.800 del libro |

Car go/ Nonbr e I denti ficaci 6n

Presi dente

Jairo Enrique Gall o Manotas CC 8778112
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Fecha de expedici 6n: 10/06/2026 - 11:21:17
Reci bo No. 13502581, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NOBE2DCLFF

ORGANO DE ADM NI STRACI ON

Nonbram ento realizado nediante Docunento Privado del 18/01/2019, otorgado en

Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 24/01/2019 bajo el
narmero 52.816 del libro |

Nonbr e | denti ficaci on

M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Orozco | bafiez Saray Canil a CC 1.143.470. 638

M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Pacheco de Al ba Ceneida CC 44.153. 625

Nonbram ento realizado nediante Acta nunero 48 del 30/11/2024, correspondi ente
a la Asanblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de
Conmercio el 04/12/2024 bajo el nanero 72.799 del libro |

Nonbr e I dentificacion
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA
Jairo Enrique Gall o Manotas CC 8.778.112

REVI SORi A FI SCAL

Nonbram ento realizado nediante Docunento Privado del 18/01/2019, otorgado en

Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 24/01/2019 bajo el
namero 52.816 del libro |

Car go/ Nonbr e I denti ficaci 6n

Revi sor Fi scal

Querales Fiorillo Aris Enrique CC 72436661

REFORMAS DE ESTATUTCS

La entidad ha sido reformada por |os siguientes docunentos:

Docunento Nanero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 2 19/ 02/ 2021 Asanbl ea de Asoci ados 59.024 16/03/2021
Act a 3 28/ 08/ 2024 Asanbl ea de Asoci ados 71.810 30/08/2024 |

CERTI FI CA

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De confornidad con | o establecido en el Codigo de Procediniento Adm nistrativo y
de o Contencioso Adninistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos admi nistrativos
de registro, quedan en firme dentro de | os diez (10) dias hébiles siguientes a
|l a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |a Canara de Conerci o de Barranquilla,
| os sadbados NO son dias habil es.
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. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARADe CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
Fecha de expedici 6n: 10/06/2026 - 11:21:17
Reci bo No. 13502581, Valor: 12,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NOBE2DC1FF
Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adninistrativos recurridos quedan

en efecto suspensivo, hasta tanto | os msnbs sean resueltos, conforne |o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procediniento Adninistrativo y de | os Contencioso
Admi nistrativo
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

DE BARRANQUILLA

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad Principal Codigo ClIU 9499

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA

| NFORMACI ON COVMPLENENTARI A

Este certificado refleja la situacidn juridica de |la entidad hasta la fecha y
hora de su expedi ci 6n

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a | a base
de datos del RUES.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 9

Solicitud de actualizacion de datos de identificacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141239912931

0141239912931

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 12 4 7 9 3 9 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA JASIEL
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL18 42 35
42. Correo electrénico asociacionjasiel@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’0127 2 6 3 4 0|45 Teléfono 2 30157732009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[9499|/l20190 1|15|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono|s |7 |1alazfs/s[1 N | [ | [ ] [ L [ [ ] [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | 2026-03-09 / 12:12:54PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SERRANO BASTOS EDGAR

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:30:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

2

020) 00001

212489984(8

de 5 Hoja 2

141239912931

931

41239912

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9012 47 93 9]|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 1 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20190118 0.2 12 1.2 83. Nacional publico 0. 0 %
L L N TN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190124 | 250 26 010 7
L L L L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 1 7 0 9 4 1 7,0 4
78. Departamento 0 8 0.8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20190118 | )
81. Hasta 20351242 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. L

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

B

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i
1 8 1

2 21

3

4

5

202 4120 6|

90. Feciia cambic-de estado

2026010 7]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:30:40PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141239912931
(415)7707212489984(8020) 000014123991293 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 12 4 7 9 3 9 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.1 270 A4 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 7 8 1 1 2 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GALLO |[MANOTAS JAIRO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:30:40PM



AN

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141239912931
(415)7707212489984(8020) 000014123991293 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 12 4 7 9 3 9 1 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 4 3 4 7 0 6 3 8 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
OROZCO IBANEZ |SARAY | CAMILA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|2 0 1 g_l_o 1 I2 4| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 4 1 5 3 6 2 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PACHECO DE ALBA ICENEIDA MARIA
2 [ -~ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0N ) |2019.01 2 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 7 8 1 1 2 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GALLO

116. Segunda_ apellido
|MANOTAS

117. Primer nombre

JAIRO

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

—I_121. % Participacior

120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
] 2024120 4 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:30:40PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141239912931
12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘( U14123991293H 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 012 47 9

6. DV

1 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

3 9

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 |17 2 4 3 6 6 6 1 2 | T 16 90 9 4
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% QUERALES |FIORILLO ARIS iENRIQUE
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2019011 8

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:30:40PM



Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 16/04/2026
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 1 de 5
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de Aporte
NUMERO 08008762025
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOSESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE” ZONA 251
CONTRATISTA FUNDACION JASIEL
SUPERVISOR CARMEN CECILIA CARRILLO SUAREZ
Valor Total: $303.278.533
TRESCIENTOS TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL
QUINIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS MCTE.
Valor ICBF: $297.331.895
VALOR INICIAL DOSCIENTOS NOVENTA'Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y UN MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS MCTE.
Valor EAS: $5.946.638
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA'Y OCHO PESOS MCTE.
PLAZO INICIAL 210 Dias
FECHA DE SUSCRIPCION | 31/12/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 02/02/2026
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/07/2026
CDP 122725 de fecha 2025-12-29
7126 de fecha 2026-01-06.
RP 288925 de fecha 2025-12-31
7126 de fecha 2026-01-06.
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES No aplica
PRORROGAS No aplica
SUSPENSIONES No aplica

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




Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 16/04/2026
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 2 de 5
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

VALOR TOTAL No aplica
PLAZO FINAL No aplica
OTRAS MODIFICACIONES .
No aplica
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE ADICION
MODIFICACION
TOTAL ADICION: $55.168.908
CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHO
PESOS MCTE.
ADICION APORTE ICBF: $54.087.165
CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES OCHENTA'Y SIETE MIL CIENTO SESENTA'Y CINCO
PESOS MCTE.
APORTE EAS (CONTRAPARTIDA): $ 1.081.743
UN MILLON OCHENTA'Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y TRES PESOS MCTE.
CDP 7126 de fecha 2026-01-06.
FORMA DE PAGO La forma de pago estara suj’eta) alo dispuesto en e[ F3.P3.GF Fprmato Flujo_de Pagos_v5
que se anexa al presente tramite y que hace parte integral del mismo.
REDUCCION No aplica.
LIBERACION | No aplica.
PRORROGA No aplica.
SUSPENSION | No aplica.
OTRA No ai
MODIFICACION | 0 @P!I¢a:

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

En atencion al Memorando No. 202616000000006113, cuyo asunto corresponde a “Precisiones y claridades
memorando Radicado No. 202616000000005493 — Servicio Hogar Infantil - HI, Modalidad Institucional y operacion
directa ICBF”, se hace necesario adelantar la modificacion contractual correspondiente mediante adicion de
recursos, con el propésito de efectuar los ajustes derivados de la nivelacion de canasta y presupuesto aplicables
al Servicio Hogar Infantil — HI, Modalidad Institucional y Operacion Directa ICBF, garantizando la adecuada
prestacion de los servicios y la sostenibilidad financiera de la ejecucion contractual.

Asi mismo, conforme a la Guia Operativa vigente del Servicio Hogar Infantil, el presupuesto de dichos servicios se

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



https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/F3.P3.GF_Formato_Flujo_de_Pagos_v5.xlsx
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Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 16/04/2026
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

Version 3 Pagina 3 de 5
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

encuentra integrado por el aporte efectuado por el ICBF, los recursos derivados de la cofinanciacion y los recaudos
correspondientes a tasas compensatorias, debiendo ser dicho presupuesto aprobado por el supervisor o interventor
del contrato y avalado por el Comité Técnico Operativo respectivo. En aquellos casos en los que los honorarios o
salarios del talento humano no correspondan al incremento del salario minimo legal vigente o superen dicho valor, los
porcentajes establecidos constituyen el limite maximo de incremento autorizado.

Adicionalmente, respecto de la operacion directa del ICBF, el memorando dispone expresamente que, considerando
que el proceso contractual fue estructurado con base en honorarios y valores de canasta correspondientes a la
vigencia 2025 y atendiendo los tiempos disponibles para culminar oportunamente los procesos contractuales, las
Direcciones Regionales deberan continuar con la gestion y suscripcion de los contratos bajo dichas condiciones
iniciales; sin embargo, una vez formalizados los contratos, deberan adelantar las modificaciones contractuales a que
haya lugar mediante la correspondiente adicion, de conformidad con los porcentajes de incremento establecidos .
Desde la perspectiva juridica, la procedencia de la modificacion contractual mediante adicion encuentra fundamento
en lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, que permite la modificacion de los contratos estatales durante
Su ejecucion cuando sobrevengan circunstancias que hagan necesaria la adecuacion de las condiciones inicialmente
pactadas, siempre que exista soporte técnico, financiero y juridico que la justifique. Lo anterior se complementa con
los principios de economia, planeacion, responsabilidad y eficiencia que rigen la contratacién estatal, los cuales
obligan a las entidades publicas a adoptar las medidas necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto
contractual y la adecuada administracion de los recursos publicos.

En ese sentido, la adicion de recursos no constituye una modificacion discrecional de las condiciones inicialmente
pactadas, sino una medida necesaria y juridicamente procedente encaminada a incorporar los ajustes derivados de la
actualizacion de las canastas y costos reales asociados a la prestacion del servicio, garantizando el reconocimiento de
los incrementos definidos para el talento humano, la sostenibilidad presupuestal de la operacion y la continuidad
efectiva de la prestacion de los servicios dirigidos a la atencion integral de la primera infancia.

En consecuencia, la modificacion contractual mediante adicion se encuentra debidamente justificada desde el punto
de vista técnico, financiero y juridico, en tanto constituye el mecanismo idéneo para garantizar el cumplimiento del
objeto contractual, la continuidad de la prestacion del servicio y la adecuada ejecucion de los recursos publicos en el
marco de las directrices impartidas por la Direccion de Primera Infancia del ICBF.

BALANCE
FINANCIERO DEL
CONTRATO O

CONVENIO (Previo A
LA MODIFICACION)

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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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $303.278.533

VALOR APORTE ICBF: $297.331.895)

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $5.946.638

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 Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $303.278.533

1 |VALORTOTAL APORTE ICBF $297.331.895)
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $5.946.638

VALOR TOTAL EJECUTADO: $169.864.451

2 |VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $169.864.451
VVALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0)

3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $169.864.451
4=(1-2) |VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $127.467.444
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $5.946.638

5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $127.467.444
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0

6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $303.278.533

ANEXOS

Memorando de solicitud debidamente suscrito por el supervisor del contrato.

Memorando Precisiones y claridades memorando Radicado No: 202616000000005493 -
Servicio Hogar Infantil - HI, Modalidad Institucional y operacion directa ICBF.

Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a 30
dias (cuando aplique).

Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales. (firmado por Representante legal o Revisor Fiscal cuando aplique.)

Copia de la cedula de ciudadania, tarjeta y antecedentes profesionales del contador o
revisor fiscal (cuando aplique)

Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de la tarjeta profesional (cuando
aplique)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria),

El Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria)

El Certificado de RNMC

El Certificado de antecedentes judiciales

Flujo de pago

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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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

MODIFICACION No. 1
CONTRATO DE APORTE No. 08008762025

Clausula 1. Modificaciéon Valor del contrato.
Clausula 2. Forma de pago.

Clausula 3. Modificacion garantia.

Clausula 4. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 5. Términos y condiciones del contrato.

Clausula 1. Modificacion valor del contrato. Modifiquese el valor del contrato en el sentido
de adicionar la suma de ($55.168.908) CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA
Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:

Aporte ICBF: $54.087.165
Aporte EAS: $1.081.743

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Vigencia cbpP RP Dependencia Identificador Recurso Valor
C-4602-1500-9-
2026 7126 7126 161 704020- 10 $54.087.165
4602020-02

Clausula 2. Forma de pago: El ICBF desembolsara los recursos conforme a lo
establecido en el cronograma de flujo de pagos anexo a la presente modificacion, el cual
hace parte integral de los documentos contractuales

Clausula 3. Modificacion garantia. El contratista debera notificar al garante sobre la
presente adicion y procedera a modificar la garantia conforme al nuevo valor, para
posteriormente remitirla al ICBF mediante correo electronico, sin perjuicio del cargue en
la plataforma SECOP II, cuando se encuentre disponible. La notificacion al garante sera
enviada al ICBF para que haga parte del expediente.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
Publico FAMILIAR

Clausula 4. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere para su
perfeccionamiento de la aceptacion de las partes en la plataforma SECORP |II.

Clausula 5. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones, términos
y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas por el presente
documento, continuan vigentes sin variacion alguna.

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

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



@Y Asequradora Solidaria AT

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Nl oo o ork

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202742239

POLIZA No: 320-47-994000035113 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 10 ‘ 07 ‘ 2026 ‘ ‘ 10‘ 07 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON JASI EL IDENTIFICACION:  NIT 901. 247.939-1
DIRECCION: CL 18 42 35 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3015773209
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR (1 CBF) REG ONAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
ATLANTI CO
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR (1 CBF) REG ONAL IDENTIFICACION: it 899. 999. 239-2
ATLANTI CO
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE APORTE
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 31/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 107, 534, 232. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 31/ 12/ 2025 31/ 07/ 2029 107, 534, 232. 30
CALI DAD DEL SERVI Cl O 31/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 107, 534, 232. 30

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999239 - | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR (| CBF) REG ONAL ATLANTI CO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. 08008762025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LGS
SERVI Cl OS DE EDUCACI ON | NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LGS
MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCI ON A LA PRIMERA I NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOCS ESTABLECI DOS POR
EL 1CBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCIA DE CERO A
/S} EMPRE - ZONA 251.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTI FI CACI ON PARA
MODI FI CACI ON DE CONTRATO DE APORTE No. 08008762025

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****49, 6527 017.20 $ ¥k xAkxAkx%kx%1090, 446 $rrxxxxxx%x0 00 $ **xxxx%x35 185 $ *KHEFFxXXXRKXDIE 53]
. ’ ’
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MR SEGURCS LTDA 11029 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320274223
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CDDA207A0709F57B59 Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

o Great Les Mejores Lugares Great |Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202742247 POLIZA No: 320 -74 - 994000015607 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUI LLA cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO 5
| 10 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 07 \2026\ 23: 59\ | a1 | 07 | 2026 |23:59 | 21 | | 10] 07 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
R X S
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 07 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 07 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 21 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON JASI EL IDENTIFICACION:  NIT 901. 247.939-1
DIRECCION: CL 18 42 35 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3015773209

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO! | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ATLANTI CO  'PENTIFICACON: i 899.999. 239-2
pIReccioN: CR 46 61 15 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 4355940
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001- 8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI N T : 899999239

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON: KR 46 61 - 15
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 08008762025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE
EDUCACION I NICI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON I NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES
TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF,
EN AR%/SDl\IIA CON LA PCLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCIA DE CERO A S| EMPRE -

EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL CONTI NE ADEVAS DE LA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES
Y OPERACI ONES, LGOS S| GUI ENTES AMPARGCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl 05 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $284.700.000

3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. $284. 700. 000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****65’481,000.00 $ ************7,535 $*********O 00 $ ********l 432 $ ************8 966
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
MR SEGURCS LTDA 11029 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [UNAEAARERRIm

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320274224 FIRMA TOMADOR

17 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDA207A0709F57B58 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDiborRa: BARRANQUI LLA cop. AGENCIA: 320  RAMO: 74 NoPOLIza: 994000015607 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON JASI EL IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 247.939-1

ASEGURADO: | NST| TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ATLANTI CO IDENTIFICACION: it 899. 999. 239- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DOS. $284. 700. 000
3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $284.700. 000

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI OS. $284. 700. 000

ASEGURADO:  FUNDACI ON JASI EL Y/ O I NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL ATLANTI CO.
BENEFI CI ARI O | NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL ATLANTI CO Y/ O TERCEROS AFECTADCS.
/1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTI AS ACORDE A LA JUSTI FI CACI ON PARA MODI FI CACI ON DE CONTRATO DE
APORTE No. 08008762025

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000015607 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: FUNDACI ON JASI EL | DENTI FI CACI ON: 901. 247.939-1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |[899999239-2 KR 46 61 - 15 BARRANQUI LLA
1 COLOMBI ANO DE Bl EN 65, 481, 000. 00 7,535 8, 966

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

7,535

8, 966




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

72.436.661

NUMERO

GUERALES FIORILLO

APELLIDOS

reciape nacimenTo  05-ENE-1986

SOLEDAD
(ATLANTICO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-ENE-2004 SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

Il

P-0305200-22129512-M-0072436661-20050128 01270050284 02 150924266
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsricardo
46-02-00-008

2026-07-10-4:37 p. m.

SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7126 de fecha 2026-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

7126 Fecha Registro:

2026-01-06

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 297.262.790,00|Valor Total Operaciones: 54.087.165,00 Valor Actual: 351.349.955,00|Saldo x Obligar: 181.485.504,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901247939|Raz6n Social: |FUNDACION JASIEL |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 080600959280|Banco: |BANCOOMEVA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52968998|Nombre: ADRIANA VELASQUEZ LASPRILLA |Cargo: |SUBD'RECT0R GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No zg:}ssig:?“m de Numero: |08008762025 |Tipo: |2gg;—$€1—0 DElFecha: |2026-01-06
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
B oo AL ALA I oo Nacion 10 csF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2026-07-10 297.262.790,00 54.087.165,00
Total: 297.262.790,00 54.087.165,00 351.349.955,00 181.485.504,00

Objeto: CZ HIPODROMO. 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
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-28 42.466.112,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-30 42.466.113,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-04-30 42.466.113,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-30 42.466.113,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-30 42.466.113,00 42.466.113,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-07-30 96.553.278,00 96.553.278,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-08-30 42.466.113,00 42.466.113,00|NINGUNO
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