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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

MARTA CECILIA FONSECA FONSECA

Yo,

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

MEDIO BOLIVARENSE

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA

TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901361790
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13010112025 FECHA SUSCRIPCION 30 diciembre | 2025
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 30 | septiembre 2026 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 10 agosto 2026
dia mes afo
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: | 5 | DE | 5 |
DOSCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y NUEVE PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR S 298.955.869,00 EN LETRAS
PERIODO DE PAGO DESDE 1 agosto 2026 HASTA 30 septiembre 2026
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
161 SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 9526 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 LA A-02-02-02-009-002-01 S 298.955.869,00
PRIMERA INFANCIA
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 30600007367 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | § - A EN LETRAS
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 298.955.869,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 298.955.869,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 298.955.869,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
MARTA CECILIA FONSECA FONSECA COORDINADORA BOLIVAR CENTRO ZONAL SIMITI
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
- W/?%@ﬁ
ALBA REGINA MENDOZA MUNOZ TECNICO ADMINISTRATIVO BOLIVAR CENTRO ZONAL SIMITI
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ELIANA ESTER ESTRADA JIMENEZ ENLACE PRIMERA INFANCIA REGIONAL 10/08/2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS /
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento e considera como CORPA WO COMNTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOMADDS SERAR TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTOD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Resolucion Actualizada Mininterior 055 del 25 de Abril2023 Co 1 sEJ0 COMUNITARIO
Nit: 901.361.790-7
Movil: 310-5598062
@ Email: coafrobolivar@gmail_com Res. del SNBF del ICBF 0012 del 21 enero/2022
San Pablo Bolivar, 06 de agosto del 2026

CUENTA DE COBRO N° 005-2026

CENTRO ZONAL SIMITI BOLIVAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL
ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE “COAFROB”

NIT.901361790-7

LA SUMA DE:

Doscientos noventa y ocho millones novecientos cincuenta y cinco mil ochocientos
sesenta y nueve pesos m/cte.

(5298.955.869)

Por concepto: del quinto desembolso correspondiente al mes de agosto y septiembre para la
prestacion del servicio en el marco de la atencidén integral de EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -
FAMILIAR Y COMUNITARIA EIH. Con numero de Contrato ICBF: 13010112025. En la unidad de servicios
pequefios exploradores del municipio de cantagallo Bolivar.

INFORMACION BANCARIA PARA PAGOS Y ANEXOS

NIT 901.361.790-7

CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUNETA 306-000073-67

CAMARA DE COMERCIO Sl

RUT Sl

CERTIFICACION BANCARIA SI
Atentamente,

f"-——'_-‘--"'\

P

Jorge Antonio Navarro Sierra
c.c.3.864.575

Representante legal de COAFROB
Correo: ingenieria.jans@gmail.com

R CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO sOCI NTEGRAL D! "
- . % AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MED O BOLIVAREN -~
L Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal s’ .
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Nombre: Jorge Antonio Navarro Sierra
CC. 3.864.575 de San Pablo, Bolivar

Teléfono: 310-5598062
Direccién de Contacto: Carrera 10 N2 18 - 52, Barrio San Jose

Email: cher410@hotmail.com

FECHA DE NAC!M!ENTO 12-OCT~1 984
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141251960353

(415)7707212489984(8020) 000014125196035 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 6 1 7 9 0 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

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

35. Razén social

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS

36. Nombre comercial 37.Sigia

AFROB

1Y
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [San Pablo 6 70

41. Direccion principal

CR 10 18 52BRR SAN JOSE

42. Correo electrénico ingenieria.jans@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 31055980 6 2|45 Teléfono 2 3176787989
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
851 1][[2024,0228||[6202}202112 7] [4 7 4 1[4 9 2 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

soweo|s |7 |0 |1sadfaelaziea 1 | | | | | | [ | | [ L [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-05-15 / 10:06:47AM |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NAVARRO SIERRA JORGE ANTONIO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2026 04:47:58PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3

4. Numero de formulario

07212489984(8

141251960353

014125196035 3

Hoja 2

6. DV

7 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9013617920

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001 0 08
73. Fecha 20181121 2°0 2 3 0 1 1 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200131 | 2 230313
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 0504307 0'50 4 3 0 7
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 2 | 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20181121 | 20181121
81. Hasta 205301 1—3_ i 205 ‘3 0 1. 1 3 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7023121 7| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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 generacion documento PDF: 22-07-2026 04:47:58PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141251960353
(415)7707212489984(8020) 000014125196035 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90136179 0|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20181121 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 6 4 5 7 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
NAVARRO |SIERRA JORGE |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2026 04:47:58PM



Resolucion Actualizada Mininterior 055 del 25 de Abrill2023 C« EJO COMUNITARIO

~ /0 A RODESCENDIENTE
o™ { Nit: 901.361.790-7
A | Movil: 310-5598062
N Carrera 10 N° 18 - 52, Barrio San Jose

San Pablo, Bolivar 8 de agosto de 2026

Sefores

ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

E. S. D.

Respetados sefiores:

Yo, JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA, identificado con CEDULA No 3.864.575 de San
Pablo, Bolivar, en mi condicion de Representante Legal de COAFROB identificada con NIT
901361790-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
hasta la fecha de presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

Jorge Antonio Navarro Sierra
Representante legal de COAFROB

;/’5‘. CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE f‘\"
& AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MED!O BOLIVARENS " /
s -

g i
Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal
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Nombre: Jorge Antonio Navarro Sierra
CC. 3.864.575 de San Pablo, Bolivar

Teléfono: 310-5598062
Direccién de Contacto: Carrera 10 N2 18 - 52, Barrio San Jose

Email: cher410@hotmail.com
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina 1 de 7

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APORTE

NUMERO

13010112025

OBJETO

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 ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE”

CONTRATISTA

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE
AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE

SUPERVISOR

CLARA INES MARTINEZ MUNOZ

VALOR INICIAL

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de OCHOCIENTOS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS M/CTE ($800.385.422), incluidos impuestos, cuotas de
participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e indirectos a que
haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

a) Aporte en dinero del ICBF: SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE ($784.691.590), el cual se encuentra discriminado de la
siguiente manera:

. Para la vigencia 2025, la suma de NOVENTA Y DOS MIL
CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055).

. Para la vigencia 2026 la suma de SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 784.599.535).

Aporte en contrapartida del contratista, por valor de QUINCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
M/CTE ($ 15.693.832).

PLAZO INICIAL

31 de julio de 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

30/12/12025

FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)

31/12/2025

FECHA DE TERMINACION

31 de julio de 2026

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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INICIAL

CDP

Vigencia 2025: 113525 DEL 26/12/2025
Vigencia 2026: 9526 DEL 04/01/2026

RP

Vigencia 2025: 267325 DEL 30/12/2025
Vigencia 2026: 9526 DEL 04/01/2026

MODIFICACIONES REALIZADAS

ADICIONES

Valor adicién aporte ICBF NOVENTA Y UN MILLON OCHOCIENTOS
SETENTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS
M/CTE ($91.870.307)

Valor adicion aporte EAS UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y
(CONTRAPARTIDA) SIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS
M/CTE ($1.837.406)

Reinversion N/A

Valor total adicion NOVENTA Y  TRES  MILLONES
SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS
TRECE PESOS M/CTE ($93.707.713)

REDUCCIONES

N/A

PRORROGAS

N/A

SUSPENSIONES

N/A

VALOR TOTAL

el valor del presente contrato hasta por la suma de;: OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($894.093.135). Discriminado de la siguiente manera: la suma de
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($876.561.897) como aporte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los

participantes de los servicios, para la vigencia 2025 la suma de NOVENTA Y DOS MIL
CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055), para la vigencia 2026 la suma de
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y

NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 876.469.842) y la
suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($17.531.238) como aporte de contrapartida.

PLAZO FINAL

31 de julio de 2026

OTRAS MODIFICACIONES

Que en fecha 07/05/2026 se modifico el desembolso 3 y 4, quedando de la siguiente
manera:

Y lo establecido en el Numeral 8 del Estudio previo - Forma de pago o
desembolso, modificando el(los) desembolso(s): 3 y 4 quedando de la siguiente
manera:

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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DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1 MENSUAL (DIC-25) | NOVENTA Y DOS MIL
CINCUENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($
92.055).
2 BIMESTRAL (FEB-MAR | DOSCIENTOS
26) CINCUENTA
MILLONES
TRESCIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CINCO
PESOS M/CTE
($250.387.845)
3 BIMESTRAL (ABR- TRESCIENTOS
MAY 26) VEINTIOCHO
MILLONES
SETECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO
MIL  SETECIENTOS
SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE
($328.755.772)
4 BIMESTRAL (JUN-JUL | DOSCIENTOS
26) NOVENTA Y SIETE
MILLONES
TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL
DOSCIENTOS
VEINTICINCO PESOS
M/CTE ($297.326.225)

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION | ADICION Y PRORROGA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Valor adicion aporte ICBF DOSCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MILLONES

ADICION

NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
MICTE ($298.955.869)

Valor adicién EAS (contrapartida) | CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
M/CTE ($5.979.117)

Valor total adicion TRESCIENTOS CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($304.934.986)

Como aporte ICBF la suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($298.955.869)
al RP 9526 DEL 04/01/2026 y el rubro presupuestal C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161
Recurso 27 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA.

CDP

9526 DEL 04/01/2026

FORMA DE
PAGO

Modificar la CLAUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE APORTE. (En concordancia con los
numerales 6 y 8 del Estudio Previo).

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE
MILLONES VEINTIOCHO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS M/CTE ($1.199.028.121), incluidos
impuestos, cuotas de participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e indirectos
a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.175.517.766), el cual se
encuentra discriminado de la siguiente manera:

* Para la vigencia 2025, la suma de NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($ 92.055)

« Para la vigencia 2026 la suma de MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($1.175.425.711).

Aporte en contrapartida del CONTRATISTA, por valor de VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS
DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($23.510.355).

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables al
contrato. (...)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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» En cuanto alos desembolsos, crear los desembolsos 5, quedando de la siguiente manera:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF debera desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR

DOSCIENTOS
NOVENTA'Y OCHO
MILLONES
NOVECIENTOS
CINCUENTA'Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS
SESENTA'Y NUEVE
BIMESTRAL (AGO - SEP PESOS MICTE

5 2026) ($298.955.869)

Nota1: Las demas estipulaciones y clausulas contractuales no sufren modificaciones. Por lo tanto,
contintan vigentes.

REDUCCION | N/A

LIBERACION |N/A

PRORROGA | Hasta el 30 de septiembre de 2026.

SUSPENSION | N/A
TERMINACION NIA

ANTICIPADA

OTRA | CLAUSULA OCTAVA. PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30

MODIFICACION | de septiembre de 2026.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

El articulo 44 de la Constitucién Politica consagra el interés superior del nifio como principio prevalente en todas
las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas el deber de adoptar medidas que
aseguren su desarrollo arménico e integral. De igual forma, instrumentos internacionales como la Convencién
sobre los Derechos del Nifio y el Cddigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) refuerzan la
obligatoriedad de dar continuidad a los servicios dirigidos a esta poblacion.

Que a través de memorando No. 202616000000064413 de 22 de mayo de 2026, la Direccién de Primera Infancia
y la Direccion de Contratacion, enviaron las “Orientaciones para la modificacién o celebracion de contratos de
aporte y convenios interadministrativos para la prestacién de los servicios de educacién inicial en el marco de
atencion integral a la Primera Infancia, y para complementar el componente nutricional, para el segundo semestre

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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de 2026.”

De manera concordante, el Plan Nacional de Desarrollo 2022—-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”
reconoce expresamente la atencion integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la
ampliacion, mejora y continuidad de los servicios de educacion inicial como lineas estratégicas de accidn. De esta
manera, la decisién de adicionar los contratos vigentes no solo responde a una necesidad operativa, sino que se
alinea con los objetivos nacionales en materia de equidad, inclusion y justicia social.

Por lo anterior, y en aplicacion de los principios de planeacion, continuidad del servicio, eficiencia del gasto
publico y garantia del interés superior del nifio, se considera procedente la adicién y prérroga de los contratos
referidos, garantizando la continuidad de los servicios de atencion a la primera infancia y de esta manera, cumplir
con la misionalidad del ICBF y con el objeto y obligaciones de los contratos de aporte suscritos, de conformidad
con la normatividad vigente.

1. Que, de conformidad con las orientaciones impartidas mediante el memorando No. 202616000000064413 de
22 de mayo de 2026, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de TRESCIENTOS CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($304.934.986).

- La suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($298.955.869) como aporte del ICBF para la
atencion de los participantes al RP 9526 DEL 04/01/2026 y el rubro presupuestal C-4602-1500-9-
704020-4602020-02 161 Recurso 27 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA.

- Y la suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISIETE
PESOS M/CTE ($5.979.117) como aporte del CONTRATISTA por conceto de Contrapartida.

2. Que, como consecuencia de lo anterior, se hace necesario modificar las clausulas: CLAUSULA OCTAVA -
PLAZO DE EJECUCION y la CLAUSULA NOVENA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO,
ajustandose a las modificaciones correspondientes.

3. Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma MIL CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES VEINTIOCHO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS M/CTE ($1.199.028.121)

4. Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el
Contrato, por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1993.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicion del contrato 13010112025.

De igual manera, se contempla la necesidad de asegurar condiciones de calidad, continuidad, pertinencia y
oportunidad en el servicio, sin generar traumatismos o rupturas en la atencion integral a los nifios y nifias participantes.

Con la suscripcion de la presente modificacion a través de la plataforma SECOP Il, se entiende que las partes

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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manifiestan su voluntad contractual, aceptan en su integridad el contenido de la justificacion y reconocen que
dicha aceptacion equivale, para todos los efectos legales, a la firma de las partes en soporte fisico.

BALANCE
FINANCIERO
DEL
CONTRATO O N/A
CONVENIO
(PREVIO A LA
MODIFICACION)
¢ Memorando solicitud de tramite.
e Documentos antecedentes de la entidad contratista.
ANEXOS e CDP.
e PACCO.
e  Flujo de pagos.

FIRMA LA SOLICITUD

CLARA INES MARTINEZ MUNOZ
COORDINADORA CENTRO ZONAL SIMITI

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

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHralfaro

46-02-00-013

2026-07-30-3:37 p.

RODRIGO ANTONIO ALFARO

HERNANDEZ

ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9526 de fecha 2026-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

9526 Fecha Registro:

2026-01-04

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

784.599.535,00

Valor Total Operaciones:

390.826.176,00

Valor Actual:

1.175.425.711,00

Saldo x Obligar:

298.955.869,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT

901361790 |Razén Social:

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL
MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: ‘ 30600007367 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 45693711 ‘ Nombre: BETTY CECILIA PALLARES CABRERA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e eg Fechade gl Num. Solicitud de . . . CONTRATO . Y
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |13010112025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-30
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 ALA |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

2026-05-07 784.599.535,00 91.870.307,00
2026-07-30 0,00 298.955.869,00

Total:

784.599.535,00

390.826.176,00

1.175.425.711,00

298.955.869,00

Objeto:

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 ICBF,

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

46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-01-15 579.143.617,00 0,00 ININGUNO

CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-31 0,00 0,00 ININGUNO

CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-22 297.326.225,00 0,00  ININGUNO

CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 298.955.869,00 298.955.869,00 | NINGUNO

CSF

N
FIRMA(S).,RESPONSABLE(S)
Ty,
Pagina 2 de 2




a SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057131 2
-l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DiA MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 3 \| 07 \| 2026 30 ‘l 12 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES - . i
&l SOCIAL DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS IDENTIFICAGISRRINIT: 901.361.790-7
EDIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE ] CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR ITELEFONO: 3105598062

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.239-2)

IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 1516 Y 17 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6646924

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: T ~pF REGIONAL BOLIVAR

OBJETO DEL SEGURO

©l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31—03—22|
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

S CONTRATO # 13010112025

| BENEFICIARIO: ICBF REGIONAL BOLIVAR-TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCREMENTA VALOR EN 304.934.986 PARA UN NUEVO VALOR DE 1.199.028.121 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+*175,570.00 $ *rx3,000.00 $ 433 928.00 § Hiririr212,498.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

.-—-—'_'_'—-"-'-‘——-..._‘

-

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB

SUPERINTENDENCIA FINANCERA "
I 10101010

75-40-101057131 CC: 3.864.575 de San Pablo
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705D 1
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- NIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
== [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057131 2
FECHA I:)\l‘l:ul\.,lk:‘l_l\l . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 “ 07 || 2026 30 || 12 || 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 ! I !

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DATOS DEL TOMADCR [ GARANTIZADOD

NUMBRE U RAZOUN
ISOCIAL

CURPUORACION AMBIENTALY DE DESARRULLD SOCIAL INTEGRAL DE AFRUDESCENDIENTES DEL
ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS

IDENTIFICACION NIT: 901.361.790-7

IIDIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE
L

iCIUDAD:

SAN PABLO, BOLIVAR

TELEFONO: 3105598062

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

30/12/2025 30/09/2026
30/12/2025 30/09/2026

30/12/2025 30/09/2026

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IITENTlFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASAPISO 1516 Y 17 i(,IUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ll TECEFONO: 6646927
| 1
BENEFICIARIO: ;{EGION\XI’_EE‘)EII\—;LEmULUMDIHNU U
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

$350,181,000.00
$350,181,000.00

$350,181,000.00

$350,181,000.00

$350,181,000.00

$350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 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 CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
§§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ & | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
( ot et
—_—
,A -

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB
CC: 3.864.575 de San Pablo

SIEMLATOMACOD

75-40-101057131

VIGILADO SUPERN

ul J - VI I zas

DLF143705D




- SEauROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'rnoo 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057131 2
|',|:br1/“\ I:)\l‘l:ulblk:]_N . VIGENCUIA DE |J~|: A LAS i VIGENCIA FAS L/‘\ A LAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAs | DiA MES  ARO | foras TIPO MOVIMIENTO
31 “ 07 || 2026 30 || 12 || 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= —— DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADS
NOVIBRE U RAZON CORPORACION AMBIENTAL' Y DE DESARROLLD SUCIAL INTEGRAL DE AFRUODESCENDIENTES DEL - )
SoCIAL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS [RENTIFICACION NIT: 901.361.790-7
I
[PIRECCION: CR 10 16 52 BRR SAN JOSE [CTUDAD:  SANPABLO, BOLIVAR TELEFONO: 3105598062

DATOS DEL ASECURADD /EENEEICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR |[PENT|FICAC|ON NIT: 899.999.239-2

I
DIRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASAPISO 1516 Y 17 l(,IUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR l TECEFONO: 6646924
1 1

SO INSTITUTO COCOMBIANO DE BIENESTAR FAMICITAR-TCBF

BENEFICIARIO: ReGiONAL BOLIVAR

TEXTO ACLARATORIO

F { i

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONE

.--—'_'_"_'__"-'-‘-—-..__‘
3 p

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB
CC: 3.864.575 de San Pablo

SIEMLATOMACOD

75-40-101057131

VIGILADO SUPERN

ul J - VI I zas

DLF143705D




353.,.0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] 2 ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150379 3
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- El 8 EES 0 | 12 | 2005 00:00 20 | oo | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BEINOMBRE O RAZON CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES A . R
all SOCIAL DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS IDENTIFICACIONBIIT: 901.361.790-7
HDIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE I CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR ITELEFONO: 3105598062

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR 5 : -

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 1516 Y 17 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6646924
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

| GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

l CONTRATO # 13010112025

| ASEGURADO-BENEFICIARIO: ICBF REGIONAL BOLIVAR

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/03/2027 $359,708,436.30 $359,708,436.30
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 30/09/2029 $359,708,436.30 $359,708,436.30
il LABORALES
il CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/03/2027 $359,708,436.30 $359,708,436.30

ACLARACIONES

S| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCREMENTA VALOR EN 304.934.986 PARA UN NUEVO VALOR DE 1.199.028.121 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA
§30/09/2026 DE ACUERDO A JUSTIFICACION DE MODIFICACION AL CONTRATO 13010112025

M 1.0S DEMAS TERMINOS NO SE MODIFICAN

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**++529,212.00 $ *rrx8,000.00 $ ¥**+*102,070.00 $ Hrmrr+639,283.00 $ **+1,079,125,308.90 CONTADO
INTERNEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

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

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB
75-44-101150379 g €6-3-864-575-de-S. P Rabl g
FIRME TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA "
o - A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705D
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F { i

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONE

VIGILADO SUPERN

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150379 3
|-,|:\,r1H E)\l‘I:LIIL;Ik:‘{N . VIGENCUIA DE U~I: A LAS i VIGENCIA FAS I__I-\ A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 “ 07 || 2026 30 || 12 || 2025 00:00 30 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE U RAZON CUORPORACION AMBIENTAL'Y DE DESARRULLO SOUIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL 2 )
SoCIAL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS [RENTIFICACION NIT: 901.361.790-7
I
DIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE ICIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR TELEFONO: 3105598062
L 1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO.
[T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: N
[ I
DIRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TECEFONO: 6646977
1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101150379

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

-'"-—_‘_.___-_--...

-

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB
CC: 3.864.575 de San Pablo
EISMA TOMADOR

DLF143705D




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101150379, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 31 dias del mes de JULIO de 2026

..

75-44-101150379
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



