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M EVA ALVAREZ LIGARDO
o,

financieras enel

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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
igaci 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
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“Construyendo Juntos Transformamos el manana”

Cartagena de Indias, 06 agosto de 2026.

DOCUMENTO DE COBRO 020

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239-2
DEBE A:
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
Nit. 806.007.528-2

LA SUMA DE: NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y
SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($92.457.371),
correspondiente a la 5° desembolso del contrato de aportes N°13009862025
celebrado entre el ICBF y la ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ.

Cordialmente

CARLOS J. VASQUEZ SALGADO
CC. 19.565.322.

Representante Legal
Organizacién TiemposdePaz

- (5) 6671807 e organizacienfiemposdepaz@hotmall.com
@ hitp://or 3 @ Banio lo Campiiia Trans. 46 N° 21-16

- COLOMBIA




“Construyendo Juntos Transformamos el manana”

Cartagena de Indias D.T y C, agosto 06 de 2026.

Senores

ICBF REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.
Respetados sefores:

El Revisor Fiscal, hace saber qué ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
identificado con NIT 806.007.528-2 luego de examinar los estados financieros de
la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia certifico que esta Entidad 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 prestacion 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,

C A )‘:’J\;cw h N A(i';ri- (\ .

4
WILSON A FLOREZ CUENTAS
C.C.73.167.840
TP. 122769 -T
Revisor fiscal

- (5) 6671 807 e organizacionfiemposdepaz@hotmall.com
@ htip://or : © Barrio lo Campina Trans, 46 N° 21-16

- COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA '

NUMERG 773 1 67.840
FLOREZ CUENTAS

APELLIDOS

WILSON ALBERTOQ

NOMABRES

mln‘&—u 2 "‘F'-"’Wr-? Q,c-

= ”?mm

rEcHA DE NacIMIENTO  08-NOV-1974

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGCIMIENTO

1.70 AB+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-ABR-1993 CARTAGENA /
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION,Z, /. Jo.sc oy /™

1M T 1IN DO AEGISTAADOR NAGIONAL
CARLOSB ARIEL SANGHEZ TORRES

¥
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOROEGOEOHDE@OPD® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILSON ALBERTO FLOREZ CUENTAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 73167840 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 122769-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E90A3E85D7961588

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141201473074

01412014730

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 0 6 0 0 7 5 2 8 2 Impuestos de Cartagena 6
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
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAA N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA CAMPINA TV 44 21 16 ED CAMPINA REAL
42. Correo electrénico organizaciontiemposdepaz@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 05 6 5 2 35 7 3|45. Teléfono 2 3104804341
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
|9499||2ooo|o1|31||3629|L20000131 016 1[823 0] | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceaoo|s [7 [14lzslafgfaels ol | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen especial~-55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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
[ 1| ] e —

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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 08:04:02PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201473074
(415)7707212489984(8020) 000014120147307 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 2 8 2 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 17 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3./9
73. Fecha 20000103 2/0.1-7 0 9 0.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 6? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 0. 0 ]_‘ 31 | 250 1.7 090 6

77. No. Matricula mercantil 500875 0 9,3 4.3 19 8 2 8

78. Departamento 1 3 ) i _3_

79. Ciudad/Municipio 19 | 9 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20000103 i o
a1, Hasta 29991 27341 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

I

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2o\ 79 1.0 1] -
2 I ] -
3 | ] -
4 | ] -
: | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 30-01-2026 08:04:02PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Péagina 3 de 7 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141201473074
(415)7707212489984(8020) 000014120147307 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 2 8 2 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 120 30 g|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 5 6 5 3 2 2 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VASQUEZ |SALGADO CARLOS |JAVIER
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: 30-01-2026 08:04:02PM



AN

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

001

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201473074
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].41201473J)H 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 0 6 00 7 5 2 82 [mpuestosdecaragena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 4 3 9 1 6 2 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
V ASQUEZ SALGADO |DELMA |
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/6.,0 5,0 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 3 2 0 7 7 5 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA GARCIA IMAIRA MATILDE
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |20120725] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 3 1 9 6 5 1 0O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SEVERICHE |VANEGAS NANCY ESTHER
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 |2006,050 3] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |2 681 /0 0.1 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGADO IYEPES MARCELINA
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2006,050 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 \7°5/9 0 2 5 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGADO OROZCO GUILLERMO |ENR|QUE
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012072 5] L

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 08:04:02PM



AN

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

001

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201473074
(415)7707212489984(8020) 000014120147307 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 2 8 2 Impuestos de Cartagena 6
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 9 5 6 5 3 2 2 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
VASQUEZ SALGADO |CARLOS |JAVIER
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 O 6_!_0 5 1 o 3 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, N /1
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. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio T121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J. | 1 1 | 1 1
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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 08:04:02PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141201473074
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].41201473J)U1 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0075

6. DV

2 Impuestos de Cartagena
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BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE

NUMERO 13009862025
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 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 ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

SUPERVISOR EVA ALVAREZ LIGARDO
El valor del presente contrato corresponde hasta La suma de CUATROCIENTOS
OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($483.786.510).
La suma de DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($10.176) como
aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de
los participantes de los servicios durante la vigencia 2025.

VALOR INICIAL
La suma de CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MI/CTE ($474.290.324)
como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la
atencion de los participantes de los servicios durante la vigencia 2026.
y la suma de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DIEZ
PESOS MI/CTE ($9.486.010) como aporte de la EAS por concepto de contrapartida.

PLAZO INICIAL 31 de julio de 2026

FECHA DE SUSCRIPCION | 30/12/2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA DE | 31/12/2025

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO) ]

r-cia DE TERMINACION 131 e juio de 2026

CDP 118125 de fecha 2025-12-27.
4226 de fecha 2026-01-03

RP 266425 de fecha 2025-12-30

4226 de fecha 2026-01-03

MODIFICACIONES REALIZADAS

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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Valor adicion aporte ICBF SETENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y

ADICION 1 NIVELACION
CANASTA

CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($72.034.169)

Valor adicién aporte EAS UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA

(CONTRAPARTIDA) MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($1.440.683)

Reinversion N/A

Valor total adicién SETENTA Y TRES MILLONES

CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MICTE ($73.474.852)

Como aporte ICBF la suma de SETENTA Y DOS MILLONES TREINTA'Y CUATRO
MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($72.034.169) al RP 4226 de
fecha 2026-01-03. y el rubro presupuestal C-4602-1500-9-704020-4602020-02
Recurso 10 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA

REDUCCIONES N/A

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

VALOR TOTAL QUINIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y UN MIL

TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MI/CTE ($557.261.362).

PLAZO FINAL N/A

OTRAS MODIFICACIONES | N/A

INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE . ]
MODIFICACION ADICION Y PRORROGA
Valor adicién aporte ICBF NOVENTA Y DOS MILLONES

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
MICTE ($92.457.371)

ADICION 2Y || Valor adicién aporte EAS (CONTRAPARTIDA) [UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y

PRORROGA 1

NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($1.849.147)

Reinversion

N/A

Valor total adicion NOVENTA Y UATRO  MILLONES
(]

TRESCIENTAS (J =]
MEVOGTIEINTUOV VLY

MI—QUINIENTOS-

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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DIECINUEVE PESOS M/CTE ($94.306.519).

Como aporte ICBF la suma de NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y
SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($92.457.371) al RP 4226 de fecha
2026-01-03. y el rubro presupuestal C-4602-1500-9-704020-4602020-02 Recurso 10 SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA

CDP

4226 de fecha 2026-01-03.

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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($651.567.880), 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: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS M/CTE ($638.792.040), el cual se encuentra
discriminado de la siguiente manera:

+ Para la vigencia 2025, la suma de DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($10.176).

* Para la vigencia 2026 la suma de SEISCIENTOS TREINTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($638.781.864).

Aporte en contrapartida del CONTRATISTA, por valor de DOCE MILLONES SETECIENTOS
SETENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($12.775.840).

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

» En cuanto a los desembolsos, crear el desembolso 5 quedando de la siguiente manera:

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

DESEMBOLSO PERIODO VALOR

NOVENTAY DOS
MILLONES
CUATROCIENTOS
CINCUENTAY SIETE
5 MENSUAL (AGOSTO - 2026) | MIL TRESCIENTOS

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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SETENTAY UN
PESOS M/CTE
($92.457.371)

continuan vigentes.

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

REDUCCION |N/A

LIBERACION | N/A

PRORROGA | Hasta el 31 de agosto de 2026.

SUSPENSION | N/A

TERMINACION

ANTICIPADA N/A

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

MODIFICACION | Hasta el 31 de agosto de 2026.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

El articulo 44 de la Constitucion 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 modificacion o celebracién de contratos de
aporte y convenios interadministrativos para la prestacidn 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
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
ampliacién, 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 aplicacién 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.

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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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 NOVENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE ($94.306.519).

- La suma de NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MI/CTE ($92.457.371) al RP 4226 de fecha 2026-01-03. y el
rubro presupuestal C-4602-1500-9-704020-4602020-02 Recurso 10 SERVICIO DE EDUCACION
INICIAL A LA PRIMERA.

- Y la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($1.849.147) como aporte del CONTRATISTA por conceto de Contrapartida.

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.

Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($651.567.880).

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 13009862025.

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 II, se entiende que las partes
manifiestan su voluntad contractual, aceptan en su integridad el contenido de la justificacion y reconocen que
dicha aceptacién equivale, para todos los efectos legales, a la firma de las partes en soporte fisico.

BALANCE
FINANCIERO
DEL
CONTRATO O N/A

CONVENIO

(PREVIOA LA
MODIFICACION)

ANEXOS e Memorando solicitud de tramite.

¢ Documentos antecedentes de la entidad contratista.

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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EVA ALVAREZ LIGARDO

CARGO Y NOMBRE DEL SUPERVISOR

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHralfaro

46-02-00-013

2026-07-30-4:26 p.

RODRIGO ANTONIO ALFARO

HERNANDEZ

ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4226 de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

4226 Fecha Registro:

2026-01-03

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: 474.290.324,00 | Valor Total Operaciones: 164.491.540,00 Valor Actual: 638.781.864,00 | Saldo x Obligar: 92.457.371,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 806007528|Razén Social: | ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24140456831 | Banco: | BANCO CAJA SOCIAL SA. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 45693711 ‘ Nombre: BETTY CECILIA PALLARES CABRERA cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X Py
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |13009862025 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 INICIALA LA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacién 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

2026-05-08 474.290.324,00|  72.034.169,00
2026-07-30 0,00 92.457.371,00
Total: 474.290.324,00|  164.491.540,00 638.781.864,00 92.457.371,00

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  |2026-01-15 388.207.247,00 0,00 NINGUNO
CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-30 158.117.246,00 0,00 NINGUNO
CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 92.457.371,00 92.457.371,00 | NINGUNO
CSF

() /,g\

FIRM\L—(é)—R SPONSABLE(S)
R, 3

o

Pagina
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Escritoric = Menil = Administrazion de contraios — VeI contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

(® Cancelar

VER CONTRATO

Ref. Articulo

Céadigo UNSPSC

23141500

23141500

23141500

23141500

23141500

23141500

23141500

Aporte ICBF 2025

Aporte ICEF 2026

Aporte EAS #1

Aporte Adicidn 1 ICBF

Aporte Adicion 1 EAS

Aporte Adicion 2 ICBF

Aporte Adicidn 2 EAS

Incluya el precio como lo indique la Enfidad Estatal

Unidad

UM

UM

UM

UM

UM

UM

UM

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Precio unitario

10,178.00

474,200,324.00

9,486,010.00

T2,024,160.00

1,440,833.00

92,457 371.00

1,840,147.00

Incluya el precio como lo indique
la Entidad Estatal

G51,567,220.00

Incluya el precio como lo indique la
Entidad Estatal

10,176.00

474,220,324.00

9,425,010.00

72,034,160.00

1.440,683.00

02,457,271.00

1,840,147.00



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150337 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 30 | 12 | 2025 00:00 3 | o7 | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ORGANEINBI TIEMPOS DE Pig IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2
EDIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6671807
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
S . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

‘gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
@ NO.13009862025 QUE TIENE COMO 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $195,470,364.00 $167,178,408.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $195,470,364.00 $167,178,408.60
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $195,470,364.00 $167,178,408.60

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON MODIFICACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II ’
[AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $94.306.519 QUEDANDO EN $651.567.880 Y SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTZ EL 31/08/2026.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****340,433.00 § *xwxrx8 000.00 § *+++*66,202.00 § Hrmrmariiri414,636.00 § **+**++586,411,092.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

=
g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
£ 4y
=
=
&
L3 13
®
o
[=1| __,_A ]
L o
e |
& ! 75-44-101150337
=
anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150337 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA |C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6671807

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ |IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- - EEEEIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=85 RECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASAPISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
| @D | 3% | e | MovIRED
Al:m!usér ;1 Ia“mfu-rﬁ'!écién Gty (i =3 m ‘ m Empldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

. Sgguros del Extado
SR E T C Cuenta Convenio D0B4G5445

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****340,433.00 § **+++++8,000.00 §$ ***+*66,202.00 § FHrwaini414,636.00 $ *****586,411,092.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101310783817-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013107838173(3900) 000000414636 (96)20270731

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA W TS A Wl

VIGILADQ e

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

DIA MES ANO
31 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-44-101150337 2
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

IDENTIFICACION  NIT: 806.007.528-2

DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFON0: 6671807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

i

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISU 16 Y 17

|CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

| TELEFONO: 66244374

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ok

75-44-101450337

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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

FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRES 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057098 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2
EDIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6671807

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: "oF GIONAL BOLIVAR.

QOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
No.13009862025 QUE TIENE COMO 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.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO.01 13009862025 SE ADCIIONA LA SUMA DE $92.457.371 PARA UN VALOR TOTAL DE
$651.567.880 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31/08/2026

E1.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN IGUALES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ++++*89,224.00 § *rxxx3 000.00 § *++*17,622.00 § Hrrernnr109,746.00 $ *+***+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 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
=1 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

D CoLOWEM,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FILANCER A fr

75-40-101057098

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




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057098 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 30 | 12 | 2025 00:00 | 31 08 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
g oHe U RAZOH ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2
DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6671807
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISU 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644374

ILTAR =

BENEFICIARIO: REGIONAL BOLIVAR.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/08/2026 $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 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

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR AP Wl

ok

VIGILADO

75-40-101657098

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRES

N




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

E-ﬁTm =
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057098 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ |IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6671807

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio oo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

aqtc MOVIIRED

@ﬁ} , TER |
Gt D | [ |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ :

arilngra)

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*89,224.00 § **++++3 000.00 § 17 522.00 § rrrewrinr](09,746.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100.00

A 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
= "SiDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

o

& 1101310783823-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013107838238(3900) 000000109746 (96) 20260129

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
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EEGURDI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&ﬁ CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057098 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o7 | 202 30 | 12 | 2025 00:00 | 31 08 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
g oHe U RAZOH ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2
DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6671807
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISU 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644374

ILTAR =

BENEFICIARIO: REGIONAL BOLIVAR.

TEXTO ACLARATORIO

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
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75-40-101657098

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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