
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

13 diciembre 2025

día mes año 

16 diciembre 2025 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
18 agosto 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 9 DE 

1 julio 2026 31 julio 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

16

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RPC

3426

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602013-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

120

CUOTA NÚMERO

YOJANNA DE JESUS VENERA MISAT PROFESIONAL UNIVERSITARIO  REGIONAL CESAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

 CENTRO ZONAL VALLEDUPAR N° 2

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

92.037.357,00$                                                   

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-05

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

92.037.357,00$                                      
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 92.037.357,00$                                      

92.037.357,00$                                      

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMAÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

YOJANNA DE JESUS VENERA MISAT

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800215578-0

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 20005742025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

 PAGO POR CONCEPTO DE EJECUCIÓN DESDE EL 1 AL 31  JULIO  DE 2026

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. 257100074000NÚMERO  DE CUENTA AhorroTIPO DE CUENTA 

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 92.037.357,00 EN LETRAS NOVENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

10

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE PROTECCIÓN ESPECIAL Y AUTORIDADES

ADMINISTRATIVAS

FECHA (dd/mm/aaaa)

19/08/2026

FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ANGELICA MARTINEZ PITRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JULIETH SALAS CRUZATE APOYO A LA SEUPERVISIÓN- FORTALECIMIENTO TÉCNICO  REGIONAL CESAR
GRUPO DE PROTECCIÓN ESPECIAL Y AUTORIDADES 

ADMINISTRATIVAS



   

 

“JUNTOS CREAMOS NUEVAS OPORTUNIDADES.” 
Email: cfjdelcesar@gmail.com - Carrera 19E No. 6 – 32 La Esperanza Teléfono: (605) 5623017 Valledupar – Cesar 

 
 
 

 

CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR 

NIT.800.215.578-0 

 

 

DOCUMENTO DE COBRO 

 
 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA 

FUENTE DE LLERAS 

NIT: 899.999239-2 

 

Debe a: 
 

CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR 

NIT: 800215578-0 

 

La suma de: NOVENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 

CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($92.037.357). 
 

POR CONCEPTO DE: SERVICIO PRESTADO PARA EL MES DE JULIO DE 

2026 AL CONTRATO DE APORTES NO. 20005742025, DISCRIMINADO 

ASÍ: 

 
CENTRO DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA, POR UN VALOR DE CINCUENTA Y SEIS 

MILLONES CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($56.005.667). 

 

CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO, POR UN VALOR DE TREINTA Y SEIS 
MILLONES TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. ($36.031.690). 

 

 

 
Valledupar, 12 de agosto de 2026. 
 

 
 

 

 

 

 

MARIANGEL BARROS FORERO 

Directora Ejecutiva 

Centro de Formación Juvenil del Cesar 
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“JUNTOS CREAMOS NUEVAS OPORTUNIDADES.” 
Email: cfjdelcesar@gmail.com - Carrera 19E No. 6 – 32 La Esperanza Teléfono: (605) 5623017 Valledupar – Cesar 

 
 
 
 
 

 

CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR 

 NIT.800.215.578-0 

 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 
Valledupar, 08 de agosto de 2026 

 

 

Señores. 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

Regional Cesar 

Ciudad. 
 

 
Asunto: certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales 

 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 
1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario, la entidad que represento 
ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de 
Compensación Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes 

  
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o cooperativa, 
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de julio de 2026. 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 
 

_____________________                          
MARIANGEL BARROS FORERO                            
C.C. 1.119.837.486 de Urumita Guajira                          

Representante Legal                                              
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141262171830

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona jurídica 1                               

           

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR

CFJC

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CR 19 E   6   32 BRR LA ESPERANZA
cfjdelcesar@gmail.com

                3 0 0 4 7 3 0 0 8 8       6 0 5 5 6 2 3 0 1 7

8 4 1 3 1 9 9 3 0 2 0 2 8 7 9 0 2 0 1 3 0 1 0 8 8 8 9 9              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-07-17 / 12:33:09PM

BARROS FORERO MARIANGEL  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 17-07-2026 12:33:44PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141262171830

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

2 5

 2     

      

   1  2

0 8   

8 1                   

1 9 9 3 0 2 0 2         

    

0 5   

1 9 9 3 0 2 0 2         
                    

2 0   

0 0 1          

1 9 9 3 0 2 0 2         

                

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Instituto de Bienestar Familiar 3 3

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141262171830

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 6 0 6 2 1

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 1 1 9 8 3 7 4 8 6           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

BARROS FORERO MARIANGEL
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141262171830

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

4 9 7 1 8 8 0 3             

7 7 1 7 2 2 6 7             

5 7 4 2 1 0 5 9             

7 7 0 2 5 1 4 9             

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

SANJUAN

OROZCO

CALLE

ZAPATA

DAVILA

DURAN

GUETTE

SANJUAN

ELVIA

ERNESTO

ESTHER

EUDES

MILENA

MIGUEL

CRISTINA

DE JESUS

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 4 0 1 0 1

2 0 2 4 0 1 0 1

2 0 2 6 0 7 0 8

2 0 2 4 0 1 0 1

        

        

        

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 17-07-2026 12:33:44PM



127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141262171830

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

5 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 0 9 5 8 3 0              2 1 2 5 0 4 T  

GUERRA OSCAR IVAN

     8 0 0 2 1 5 5 7 8 0 CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR

2 0 1 6 0 9 0 1
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PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  

F4.P10.ABS 16/04/2026 

Versión 3 Página 1 de 5 

 

                                                                                                                                  
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

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

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE 

 INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE 

NUMERO 20005742025 

OBJETO 

BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN 
CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD CENTRO DE ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA Y CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA 
AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.  

 CONTRATISTA CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR – NIT. 800.215.578-0 

SUPERVISOR  YOJANNA DE JESUS VENERA MISAT 

VALOR INICIAL 
SETECIENTOS NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 709.790.775). 

PLAZO INICIAL HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 13/12/2025 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO. 

16/12/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026 

VF 2025 No. 77125 de 2025-12-10 

RP 2025 No. 326125 de 2025-12-14 

CDP 2026 No. 3426 de 2026-01-03 

RP 2026 No. 3426 de 2026-01-03 

MODIFICACIONES REALIZADAS   

ADICIONES 
CIENTO CATORCE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS 
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 114.168.334) 

PRORROGAS N/A 

SUSPENSIÓNES N/A 

VALOR TOTAL 
OCHOCIENTOS VEINTITRÉS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 
MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE. ($ 823.959.109,00). 

PLAZO FINAL N/A  

OTRAS MODIFICACIONES 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA - GARANTÍAS: El CONTRATISTA deberá constituir a  
favor del ICBF ampliación de las garantías por ocasión a la adición contractual 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  
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TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
ADICIÓN Y PRORROGA 

ADICIÓN 

CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE. ($134.856.461) 
 

VALOR ADICION X 2 
MESES 

VALOR 
INEJECUCIONES 

VALOR FINAL A ADICICIONAR 
POR CONTRATO 

$              210.607.110,00 $           75.750.649,00 $                             134.856.461,00 
 

CDP 3426 de 2026-01-03 

FORMA DE PAGO  

El ICBF desembolsará los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) Un 
(1) desembolso mes vencido correspondiente a los días ejecutados del mes de diciembre de 2025, 
previa aprobación del supervisor del contrato y liquidación del desembolso mensual (según 
corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Información Misional SIM (en las 
modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del 
CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestación del servicio, que contenga como mínimo: el 
número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de los adolescentes y jóvenes 
atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de salud, vinculación al sistema educativo), 
avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atención; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 
3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. 
Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido 
por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificación emitida por el 
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento 
humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad 
vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso 
correspondientes; la información contenida en todos los soportes presentados, será corroborada 
técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de cobro 
o factura (según aplique); 8. Suscripción y legalización del contrato de comodato con la respectiva 
acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relación de inventarios, cuando a ello 
haya lugar. (ii) Para la vigencia 2026, el ICBF realizará un giro de alistamiento dentro de los diez (10) 
primeros días hábiles del mes de enero de 2026 equivalente al total de los cupos mensuales 
contratados más el valor equivalente al promedio de ejecución mensual de la Dependencia de Gasto 
112. Para el giro del alistamiento del mes de enero el contratista deberá entregar los siguientes 
documentos: 1. Certificación Bancaria. 2. Aprobación de Garantía. 3. Acta de Inicio y 4. Los 
señalados en la Resolución 5360 de 2023, que resulten aplicables. (iii) ocho (8) desembolsos 
mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se efectuarán una vez presentados los 
soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobación del supervisor del contrato y liquidación 
del desembolso mensual (según corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de 
Información Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes 
documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestación del servicio, que 
contenga como mínimo: el número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de los 
niños, niñas y adolescentes atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de salud, vinculación 
al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atención; 2. Planilla de 
usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el 
Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de 
desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. 
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Certificación emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento 
de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la 
normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes 
correspondientes; la información contenida en todos los soportes presentados será corroborada 
técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro 
o factura (según aplique). 8. Suscripción y legalización del contrato de comodato con su respectiva 
acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relación de inventarios, 
cuando aplique. (iv) Para el aporte correspondiente al último mes, el supervisor deberá validar 
los cupos ejecutados durante el mes en relación con el alistamiento para establecer la 
diferencia y solicitar el reintegro correspondiente.  

REDUCCIÓN N/A 

LIBERACIÓN N/A 

PRÓRROGA Hasta 30 de septiembre de 2026. 

SUSPENSIÓN N/A 

OTRA MODIFICACIÓN 

CLAUSULA 14. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO: El valor total del 
contrato de aporte será de NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES 
OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M7CTE. ($958.815.570) 

CLAUSULA 20. ANÁLISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTÍAS: La entidad 
contratista deberá ampliar las garantías pactadas en el Contrato de Aporte No. 
20005742025. 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

Que teniendo en cuenta memorando Radicado No: 202620000000077073 de fecha 12 de junio de 2026, la Dirección 
de Protección Especial y Dirección de Contratación imparten “Orientaciones para el trámite de Adiciones y Prórrogas 
de los Contratos de Aporte para la prestación de los servicios y modalidades de Restablecimiento de Derechos y del 
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes de la Dirección de Protección Especial.” 
 
Que, el ICBF Regional Cesar suscribió contratos de aporte con instituciones prestadoras de servicios de protección 
para garantizar la atención integral de niñas, niños, adolescentes y jóvenes vinculados a las diferentes modalidades de 
Restablecimiento de Derechos y del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), estableciendo 
como fechade terminación contractual el 31 de julio de 2026.  
 
Que, Teniendo en cuenta las medidas de protección decretadas por las Autoridades Administrativas competentes y las 
sanciones impuestas por las autoridades judiciales, resulta indispensable garantizar la continuidad, oportunidad y 
permanencia en la prestación del servicio a las niñas, niños y adolescentes con Proceso Administrativo de 
Restablecimiento de Derechos (PARD) vigente, así como a los adolescentes y jóvenes vinculados al SRPA. 
Que, La Dirección de Protección Especial solicitó a las Regionales la Sostenibilidad de las Adiciones y prorrogas para 
la asignación de los Recursos Faltantes. 
Que, en cumplimiento de las orientaciones de la Dirección de Protección Especial y Contratación, se realizó el análisis 
técnico, financiero y de sostenibilidad requerido para determinar los recursos necesarios para la continuidad de los 
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servicios. 
 
Que, Los recursos de la adición y prórroga a los contratos de aportes se programaron para (2) meses hasta el 30 de 
septiembre de 2026. 
 
Que, Mediante acta de Comité Regional de Gestión y Desempeño Institucional No 10 de fecha 3 de julio de 2026, se 
procedió a Analizar y aprobar las solicitudes de recursos de 19 adiciones y prorrogas de las modalidades de 
Restablecimiento de Derechos y SRPA hasta el 30 de septiembre de 2026 y 3 suscripción de contratos de aporte 
nuevo de las modalidades del SRPA y Restablecimiento de Derechos de la Dirección de Protección desde 1 de agosto 
hasta el 30 de noviembre de 2026. 
  
Que, Los miembros del Comité de Gestión procedió a Avalar la solicitud de recursos para adelantar el trámite de 
adición y prórroga de los diecinueve (19) contratos de aporte correspondientes a las modalidades de Restablecimiento 
de Derechos y SRPA, con el propósito de garantizar la continuidad en la prestación del servicio hasta el 30 de 
septiembre de 2026. Que, la presente adición y Prorroga aplicará a partir del 1 de agosto de 2026 hasta el 30 de 
septiembre de 2026; los recursos están programados para dos (2) meses y se cuenta con los CDP y PACCO que 
fueron adicionados por el rubro: C-4602-1500-10-704040-4602013-02-120. 
  
Que, el operador CENTRO DE FORMACIÓN JUVENIL DEL CESAR, cuenta con las Licencias de Funcionamiento 
vigentes por el término de dos (2 años), debidamente ejecutoriada para la atención de la modalidad en la modalidad: 
RESTABLECIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. 
 
A continuación, se detalla el valor adicionar 
 

ADICION 
CONTRATO DE 

APORTE 
OPERADOR 

RUBRO y 
Recursos 

MODALIDAD CUPOS 
Valor Contrato 

Actual 
Valor Adición Total, Contrato 

20005742025 CFJC 120 
Restablecimiento en la 

administración de justicia 
25 $ 823.959.109 $ 134.856.461 $ 958.815.570 
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BALANCE 

FINANCIERO DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO  

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 709.790.775
VALOR APORTE ICBF: $ 709.790.775
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL ADICIONES $ 114.168.334
VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 114.168.334
VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 823.959.109

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 823.959.109
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 734.994.447

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 734.994.447
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 734.994.447
4=(1-2) VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 88.964.662

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

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

6=(3-2) SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 823.959.109

Balance Financiero de la Contratación

 

ANEXOS 

1. Oficio remisorio ORFEO.  
2. Acta de comité de aprobación  
3.  Justificación para modificación de contrato.  
4.  PACCO.  
5.  CDP  
6. Antecedentes actualizados de la persona Jurídica y RL.  
7. Paz y Salvo Parafiscales  
8. Flujo de pago  
9. Solicitud Modificación SITCO 

 

FIRMA LA SOLICITUD  

 

 

YOJANNA DE JESÚS VENERA MISAT 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO – SUPERVISORA DE CONTRATOS  

SRPA REGIONAL CESAR 
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF174338A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

29 07 2026 16 12 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR NIT: 800.215.578-0

CL 6 B NRO. 19 E - 55 VALLEDUPAR, CESAR 5737577

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

CL 16 A NRO. 11  - 15 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

6055885144

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- ICBF REGIONAL CESAR

$ ******350,181,000.00$ *****175,570.00 $ *******3,000.00 $ ******33,928.00 $ ***********212,498.00 CONTADO

47-40-101010539

47-40-101010539



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF174338A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

29 07 2026 16 12 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR NIT: 800.215.578-0

CL 6 B NRO. 19 E - 55 VALLEDUPAR, CESAR 5737577

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

CL 16 A NRO. 11  - 15 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

6055885144

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL CESAR

DLF174338A

47-40-101010539

47-40-101010539



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF174338A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

29 07 2026 16 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR NIT: 800.215.578-0

CL 6 B NRO. 19 E - 55 VALLEDUPAR, CESAR 5737577

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

CL 16 A NRO. 11  - 15 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

6055885144

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******575,289,342.00$ *****282,127.00 $ *******8,000.00 $ ******55,124.00 $ ***********345,251.00 CONTADO

47-44-101033386

47-44-101033386



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF174338A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

29 07 2026 16 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR NIT: 800.215.578-0

CL 6 B NRO. 19 E - 55 VALLEDUPAR, CESAR 5737577

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR

CL 16 A NRO. 11  - 15 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 899.999.239-2

6055885144

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF174338A

47-44-101033386

47-44-101033386



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

67.428.231,00 67.428.231,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-31 42.024.199,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-09-25

181.054.204,00 90.091.562,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-08-28 67.428.230,00 67.428.230,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-07-31

90.050.509,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-06-30 90.003.399,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-05-29

99.178.104,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-04-30 91.142.764,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-03-31

94.997.250,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-01-30 90.698.655,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-02-27

Objeto:
V.F: 31/07/2026, BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD LIBERTAD VIGILADA/ASISTIDA Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA 

COMUNIDAD PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES IMPUESTAS

PLAN DE PAGOS

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

Total: 22.024.199,00 0,00 22.024.199,00 0,00

2026-03-16 22.024.199,00 0,00

114  DOTACIÓN DE 

UNIDADES APLICATIVAS

C-4602-1500-10-704040-4602017-02 

ADQUIS. DE BYS - OBRAS DE 
Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 20.000.000,00 0,00 20.000.000,00 0,00

2026-03-16 20.000.000,00 0,00

112  ACCIONES 

COMPLEMENTARIAS PARA 

C-4602-1500-10-704040-4602013-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 664.980.750,00 207.000.596,00 871.981.346,00 224.948.023,00

2026-07-30 0,00 134.856.461,00

2026-02-20 664.980.750,00 72.144.135,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

120  RESTABLECIMIENTO EN 

LA ADMINISTRACION DE 

C-4602-1500-10-704040-4602013-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 16 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 20005742025 Tipo: Fecha: 2025-12-13

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51671006 ROSA MARIA MEDINA ROMERO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 257100074000 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 800215578 CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL CESAR Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 707.004.949,00 Valor Total Operaciones: 207.000.596,00 Valor Actual: 914.005.545,00 Saldo x Obligar: 224.948.023,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3426  de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 3426 2026-01-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA    CUELLO  CASTILLO 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2026-07-31-11:18 a. m.
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