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Clasificacion de la Informacién
Publica

Yo,

LUZ ADRIANA LOPEZ BUITRAGO

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

detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

800.180.234-1

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 17005182025 FECHASUSCRIPCION [ 26 [ diciembre 20|
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA REGIMEN TRIBUTARIO [ RESPONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afo dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
diz mes. afo
2. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ] PAGO No: [ 9 DE 10
VALOR A PAGAR ‘ $70.202.376 ‘ N ums‘ SETENTA MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ maw ws | owasta [ m a0 | 2026
@ mes ) @ mes a0
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
A 122 MODALIDADES
ADQUISICION DE BIENES Y C-4602-1500-10-704040-
1626 27 DE APOYO FAMILIAR A-02-02-02-009-003-05 $70.202.376

SERVICIOS

4602014-02

Y COMUNITARIO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

NUMERO DE CUENTA

084900085733

TIPO DE CUENTA

AHORROS

3. OBSERVACIONES

Saldo ejecucion cupos del mes de mayo 2026 - Modalidad APOYO PSICOSOCIAL, por requerimiento que se habia dado el cual se dio cierre al mismo el 19 de agosto de 2026

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AVORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 70.202.376
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 3 70.202.376 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 70.202.376
O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ.
GIT de Proteccion Especial y Autoridades >
LUZ ADRIANA LOPEZ BUITRAGO Profesional Especializado 2028- Grado 19 Caldas L. P N y .
Administrativas |
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. 1\ FIRMA
" . . GIT de Proteccion Especial y Autoridades
LEDY JHOANA LEGN DiAZ Profesional Contratista Caldas pecta’y

Administrativas

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

x\\

NOMBRE

AREA

L—

In=

FECHA (dd/mm/aaaa)

LEDY JHOANA LEON DiAZ

Administrativas

GIT de Proteccién Especial y Autoridades

20/08/2026

v
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | rorapereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HORA DERECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuslqier copiaimpresa de este dosumento se considers como COPIA MO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATALDS DE ACUERDID A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 159108 202




Versalles

L
® Centro de desarrollo comunitario
‘ iLa comunidad! nuestra razén de ser.,
DOCUMENTO DE COBRO N° 30

INSTITUTO COLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR
NIT899.999.239-2

Debe a: CENTRO DEDESARROLLOCOMUNITARIOVERSALLES
Nit. 800.180.234-1

La suma de: (SETENTA MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS MCTE)
$70.202.376

Por concepto de: Aporte Contrato N°17005182025 correspondiente al saldo del
periodo del mes de mayo 2026, para los servicios Intervencion de apoyo
psicosocial.

Cuenta BancariaN°0550084900085733 Banco Davivienda

Se firmaen Manizales a los 20 dias del mes de Agosto del afio 2026.

Atentamente,

lFﬂm A S\\\

LUISEDUARDOARANGO ALVAREZ
egal

® Cra22No 46-19 -Manizales, Caldas, Colormbia
® www.centroversalles.org - informacion@centroversalles.org
Q Télefonos: 88556 69- 8850691
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® Centro de desarrollo comunitario
ila comunidad! nuestra razén de ser.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Manizales Agosto 04 de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL CALDAS

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA,
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES con NIT.
800.180.234-1, manifestamos bajo gravedad de juramento, que a la fecha del presente
certificado se encuentra al dia con todos sus proveedores de bienes y servicios, con
corte al mes de julio conforme con las condiciones de pago establecidas con
los proveedores Mario Alberto Vasco, Luis Horacio Castafio, Central lechera de
Manizales, Cooperativa Colanta del contrato de aporte N°17005182025

Atentamente,
Jawees gr— N/ i
LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA
C.C 10.251.376 C.C. 30.312.279
Representante legal Revisora Fiscal

TP- 73168-T

9 Cra22No 46-19 -Manizales, Caldas. Colombia
® wwwcentroversalles.org- @ informacion@centroversalles.ora
C Télefonos: 8855669- 8850691
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® Centro dev desarrollo comunitario

‘ ila comunidad! nuestra razén de ser.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Manizales Agosto 04 de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CALDAS

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA,
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, con NIT
No. 800.180.234-1, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de
la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, y por lo tanto, declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por dichos
conceptos.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, ha
cumplido hasta la fecha, con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones y ARL, dando cumplimiento a los dispuestos en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el Decreto 2650 de 1993 del contrato de aporte N°17005182025

Atentamente,
Q N -
1 { - -.*'.-’--(, ———-—-/—- s h-"é"
lElrrm e —— I‘Kh- ) _.": .f..{.._,.-"' ) P -~ / .
LUIS EDUA .é. ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA
C.C 10.251.876 C.C. 30.312.279
Representante legal Revisora Fiscal
TP-73168-T
9 Cra22No 46-19 -Manizales, Caldas. Colombia
® vwww centroversalles Ow'(\_} [r]{(]ryV‘.:;j_'_'|(;)(‘,:a,:eﬂrrc-‘.,-er.:;aies ':'rg

Q Télefonos: 88556638- 8850691



N Versalles
® Centro dr:. desarrollo comunitario
‘ jla comunidad! nuestra razén de ser.
PAGO DE HONORARIOS APORTES AL SISTEMA,DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL, SUMINISTRO DE ELEMENTQOS, VIATICOS, ENTRE OTROS

Manizales Agosto 04 de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CALDAS

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA,
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, con NIT

No. 800.180.234-1, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de
la presente certificacion, con los pagos a sus empleados en cuanto a sus obligaciones
de carédcter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de
Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios segun la vinculaciéon
laboral; iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de
sus labores; v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros, y por lo tanto,
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por dichos conceptos del aporte

N°17005182025
Atentamente,
Q N Lrtn. il
(Joxows gy— ‘}\h__ J ” a B / o
LUIS EDUA@O ARANGO ALVAREZ MONICA DEL SOCORRO MATALLANA
C.C 10.251.376 C.C. 30.312.279
Representante legal Revisora Fiscal
TP-73168-T
9 Cra22No 46-19 -Manizales, Caldas, Colombia
® www.centroversalles.org- & informacion@centroversalles org

Q Télefonos: 88556638- 8850691



ADMINISTRATIVA

2o JUNTA CENTRAL (@ 1D)
cseca. DE CONTADORES

Certificado No:

S EPEe@sebh®@da@abDPeabhe P @

i
(il

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MONICA DEL SOCORRO MATALLANA LOAIZA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 30312279 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No

73168-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # % % & % % a3 & & ok ok ko kdkok ok kokodkohoxx

EE I S A I I A I A I A

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

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S ';ﬂn‘}m‘
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 numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A35B94D33DF2D8F38

REPUBLICA DE COLOMBIA
JENTIFICAGION PERSONAL
A DEGIUDADANIA

;o wmﬁr‘:o 3

ARELLIDOS

~ WIONICA DEL

] _ 29-ABR-1969
MARIZALEE™®
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

.68 O+ F
ESTATURA G.S. BH SEXO

30-SEP-1987 MANIZALES ;
o 5 g ” (T " -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONSsn At 57"

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

A-0800100-00089861 -F-0030312279-20081007 0004073327A 1 4490003369
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Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Regional Caldas

Grupo Juridico BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA DE MODIFICACION Nro. 03 (REINVERSION, ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO DE APORTE No.
17005182025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - REGIONAL CALDAS Y EL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES.

SARA MILENA MONTOYA BENITEZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 30.335.815 en calidad de
Directora (E) de la Regional Caldas del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF, encargada
mediante Resolucion No. 3788 del 17 de julio de 2026, posesionada mediante acta 281 del dia 21 de julio de 2026,
delegada en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacion del ICBF vigente, quien actlia en
nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS,
con NIT. 899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, quien para los
efectos del presente documento se denominara ICBF y por la otra, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 10.251.376 en su calidad de representante legal del CENTRO DE
DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, identificada con NIT. 800.180.234-1 quien en adelante se
denominara el CONTRATISTA, y quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
firma de la presente modificacion, que no se halla incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Politica y la Ley para celebrar contratos con el ICBF, ni en situacion de
conflicto de intereses, hemos convenido suscribir la presente modificacidn previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 26 de diciembre de 2025, el ICBF Regional Caldas suscribié Contrato de Aporte Nro. 17005182025
con el CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, cuyo objeto es “BRINDAR ATENCION A
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL,
DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF’.

2. Que el valor inicial del contrato suscrito ascendié a la suma de MIL TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
SETECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 1.350.770.777), el cual
ha sido modificado y actualmente se encuentra en MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 1.476.490.637).

3. Que el Contrato de Aporte Nro. 17005182025, tiene un plazo de ejecucion hasta el 31 de julio de 2026, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y suscripcion del acta de inicio.

4. Que la justificaciéon emitida por el supervisor del contrato para proceder con la presente modificacion, indica lo
siguiente:

“PRORROGA, REINVERSION Y ADICION DE RECURSOS:

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, plantea que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar contribuira, entre otros
temas, al desarrollo de la nifiez, las juventudes y las familias. Para ello, se propone una transformacion institucional que implica
el rediserio y fortalecimiento de sus programas en procura de la prestacién del Servicio Nacional de Bienestar Familiar de forma
integral.

En ese sentido, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF viene desarrollando los programas de Proteccién con
entidades sin animo de lucro de reconocida idoneidad con el fin de brindar servicios especializados que garanticen la atencién
de nifios, nifias y adolescentes, en condiciones de calidad y eficiencia, con base en su experticia y amplio conocimiento de las
situaciones de vulneracion de derechos, y coadyuvando con el Instituto a cumplir con su objeto misional, por lo que es el deber
de la Regional Caldas procurar por la continuidad de los servicios y modalidades de Proteccién que se vienen prestando de
forma ininterrumpida.

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional
Teléfono: (606) 8928062 - Manizales -Caldas -
Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Regional Caldas

Grupo Juridico BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA DE MODIFICACION Nro. 03 (REINVERSION, ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO DE APORTE No.
17005182025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - REGIONAL CALDAS Y EL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES.

Bajo este contexto, conforme a las instrucciones remitidas por la Direccion Misional de Proteccion a través de Memorando No.
202620000000077073 del 12 de junio de 2026, con asunto: “Orientaciones para el tramite de Adiciones y Prérrogas de los
Contratos de Aporte para la prestacion de los servicios y modalidades de Restablecimiento de Derechos y del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes de la Direccién de Proteccion Especial’, con el propésito de dar continuidad a las
modalidades de Proteccion que se ejecutan en la Regional Caldas, teniendo en cuenta el vencimiento del plazo inicialmente
establecido para los contratos de aporte suscritos para las modalidades de Restablecimiento de Derechos, se dispone a realizar
prérroga del presente contrato de aporte hasta el 30 de septiembre de 2026 a través de adicion y reinversion de recursos,
conforme a los siguientes valores:

SALDOS
DISPONIBLES
NOMBRE DE LA VALOR VALOR PARA
CONTRATO : MODALIDAD / SERVICIO PARA
INSTITUCION PRORROGA EER ADICIONAR
(Enero a Junio)
D%g’lg;%f fo INTERVENCION DE
17005182025 APOYO PSICOSOCIAL / $417.242.340 $57.044.376 $ 360.197.964
COMUNITARIO APOYO PSICOSOCIAL
VERSALLES

Es de resaltar que, para realizar este tramite, se procedio a revisar los contratos de aporte actuales, destacando en general
adecuada ejecucion, segun los ejercicios de supervision y los fortalecimientos técnicos generados en cada contrato. De alli la
importancia que reviste darle continuidad a la atencion a los programas especializados, para lograr asi la modificacién de
factores de riesgo, promocién de factores protectores y las movilizaciones de redes sociales y familiares, en aras de garantizar el
interés superior de los Nifios, Nifias y Adolescentes con la prevalencia de sus derechos.

AJUSTE CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO

Teniendo en cuenta las orientaciones contenidas en el Memorando No. 202620000000077073 del 12 de junio de 2026, a través
de la cual anexaron el nuevo formato por el que debe modificarse la FORMA DE DESEMBOLSO para las prérrogas de los
contratos de aporte para la prestacion de los servicios y modalidades de la Direccion de Proteccion, se hace necesario en el
presente tramite de modificacion contractual modificar lo pertinente.

Asi las cosas, se modificaré la CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE DESEMBOLSO del Contrato de
Aporte, modificando los numerales (iii) y (iv) correspondientes a esta clausula.

En relacion con la verificacion de la vigencia de la licencia de funcionamiento como lo exige el Memorando No.
202620000000047033 del 16 de abril de 2026, se tiene que mediante Acta No. 480 del 15 de julio de 2026 se realizd la
verificacion de la totalidad de licencias de funcionamiento asociadas a los servicios y modalidades del Sistema de
Restablecimiento de Derechos y del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes de la Misional Proteccion ICBF
Regional Caldas, encontrandose que todas encuentran y se encontraran vigentes para el momento de la suscripcion de la
presente modificacion contractual de prérroga de los contratos de aporte, asi como durante su ejecucion hasta el 30 de
septiembre de 2026. (...)”

5. EI comité de contratacion de la Regional Caldas, e 15 de julio de 2026 a través de Acta No. 012, emitié
concepto favorable para la presente modificacion del contrato de aporte.

6. Que elinciso 2 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 autoriza que, en virtud del principio de autonomia, las partes
pueden incluir disposiciones necesarias y convenientes en cumplimiento de los fines estatales.

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional
Teléfono: (606) 8928062 - Manizales -Caldas -
Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Regional Caldas

Grupo Juridico BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA DE MODIFICACION Nro. 03 (REINVERSION, ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO DE APORTE No.
17005182025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - REGIONAL CALDAS Y EL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES.

7. Que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y Decretos reglamentarios es
procedente celebrar la presente modificacion.

8. Que de acuerdo a lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en el contrato y en las normas que rigen el
Contrato de prestacion de servicio profesionales, procede la modificacidén contractual, la cual se regira por las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA. - MODIFICAR PLAZO DE EJECUCION: El Plazo de ejecucion del contrato de aporte No.
17005182025 se prorroga hasta el 30 de septiembre de 2026.

SEGUNDA. - REINVERSION. Reinvertir los recursos disponibles por inejecuciones de cupos correspondientes de
enero a junio que ascienden al valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 57.044.376) con el fin financiar la prérroga del contrato de
aporte hasta el 30 de septiembre de 2026.

TERCERA. — ADICION. Adicionar al valor del contrato de aporte No. 17005182025 en la suma de TRESCIENTOS
SESENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE ($
360.197.964), con el fin de prorrogar el plazo del contrato de aporte hasta el 30 de septiembre de 2026.

PARAGRAFO: En consecuencia, el valor final del contrato con la presente modificacion queda en la suma de MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN PESOS
M/CTE. ($ 1.836.688.601), segun como se detalla continuacion:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.350.770.777
Valor de la modificaciéon No. 01 (Adicion) $ 128.055.333
Valor de la modificacion No. 02 (Disminucidn) $ 2.335.473
Valor de la presente adicion $ 360.197.964
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 1.836.688.601

CUARTA. — DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. El valor de la presente Adicion se encuentra amparado en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF NACION Il No. 1626 de 14 de julio de 2026 expedido por el Grupo
Financiero del ICBF C-4602-1500-10-704040-4602014-02 - 122 MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y
COMUNITARIO - RECURSO 21 PROPIOS

QUINTA - MODIFICAR LA CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE DESEMBOLSO, con el fin de adicionar dos (02)
desembolsos, asi:

Vigencia Desembolso Periodo
09 Del 01 de julio al 31 de julio de 2026
2026
10 Del 01 de agosto al 31 de agosto de 2026
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Regional Caldas

Grupo Juridico BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

ACTA DE MODIFICACION Nro. 03 (REINVERSION, ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO DE APORTE No.
17005182025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - REGIONAL CALDAS Y EL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES.

SEXTA- MODIFICAR los numerales (i) y (iv) de la CLAUSULA OCTAVA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
DESEMBOLSO del Contrato de Aporte, de conformidad con el formato remitido por la Direccién de Proteccion anexo
al Memorando de orientaciones No. 202620000000077073 del 12 de junio de 2026, por lo que quedaré asi:

“(iii) Nueve (9) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se efectuaran una vez
presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y
liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de
Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos
por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo:
el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 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. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador
sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Segquridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun
aplique). 8. Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte
correspondiente al mes de septiembre el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con
relacion al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.”

SEPTIMA - GARANTIAS: La entidad se obliga a realizar la modificacién a favor del ICBF de las garantias
establecidas en el clausulado del contrato de aporte, ajustandola al nuevo valor y plazo, la cual se debera presentar
al Grupo Juridico de la Regional Caldas del ICBF, al dia habil siguiente al perfeccionamiento del presente documento
para su aprobacion.

OCTAVA. - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las estipulaciones, términos y condiciones
pactados en el presente Contrato de aporte y disposiciones de los anexos técnicos no modificadas ni contrarias al
presente documento, permaneceran vigentes sin variacion alguna.

NOVENA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se entiende
perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucion requiere el ajuste de las Garantias junto con la
aprobacién por parte del ICBF y del registro presupuestal por parte de la entidad.

NOTA: LA AUTENTICACION DEL SECOP II, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

K7
Fa
o Nacion

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

MHsaristiz
46-02-00-017

SANTIAGO ARISTIZABAL SALAZAR
ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS

2026-07-24-11:20 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1626 de fecha 2026-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ntmero: 1626 Fecha Registro: 2026-01-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.460.347.707,00| Valor Total Operaciones: 360.197.964,00 Valor Actual: 1.820.545.671,00|Saldo x Obligar: 487.444.716,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT I 800180234|Raz6n Social: |CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES |Medio de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 084900085733|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. ITipo: |Ahorro |Es!ado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 25235356|Nombre: SANDRA MILENA GAVIRIA RAMIREZ |Cargo: IDIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Comision: Numero: ||7005182025 ITipo: igg;?—éﬁo DE |Fecha: |2026-01-06
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS,
;iiﬂlrgg%?gaﬁzlgiggmo ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP::;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA
1.332.292.374,00 0,00
Total: 1.332.292.374,00 0,00 1.332.292.374,00 127.246.752,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS,
;iiﬂlhf&g%?g,aﬁzﬁiggmo ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP::;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA
2026-02-13 128.055.333,00 0,00
2026-07-24 0,00 360.197.964,00
Total: 128.055.333,00 360.197.964,00 488.253.297,00 360.197.964,00

VF-BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS

Objeto: DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS P
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-23 190.327.482,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-13 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-13 197.223.657,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-17 199.565.257,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-15 200.858.959,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-19 148.735.886,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-17 523.636.466,00 127.246.752,00[NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-03 208.621.170,00 208.621.170,00|NINGUNO
46-02-00-017 ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-02 151.576.794,00 151.576.794,00 [NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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