Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Regional Magdalena Q‘)
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

Ltk BIENESTAR
Publica FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202649300000080383

Para: ANA PORTELA
Pagadora Regional Magdalena.

Asunto: Certificacion de Cumplimiento legalizacion JULIO 1-31 2026 Contrato
47006362025 del 30/12/2025

Fecha: 20 de agosto de 2026

Adjunto al presente documento soporte de la legalizacién del contrato de Aporte N
47006362025 correspondiente al periodo arriba referenciado— Referente al desembolso de
legalizacion CUOTA DE SOSTENIMIENTO Y CUOTA DE BECA de Hogar Sustituto de La
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL "CEDESOCIAL" identificado con Nit
802.007.962-1, con el fin de que se proceda a su respectivo pago.

Cordialmente,

S ety

MALVI GUERRA FERNANDEZ

Supervisora de Contrato N°47006362025

Grupo de Proteccién Especial y Autoridades Administrativas
Regional Magdalena-ICBF

Aprobé y Revisé: Malvi Guerra — Supervisora de contrato
Proyecté: Dayanis Mendez. Profesional de Apoyo Financiero
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@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
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PROCESO F5P17.6F

(GESTION FINANCIERA Versién 17
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAmILIAR

Clasifcacién de a Informacién
Publica

Ye MALVI GUERRA FERNANDEZ

o,

en mi calidad de SUPERVISORA, del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del PAGO BECA Y CUOTA DE SOSTENIMIENTO- PRESTACION DEL SERVICIO MES DE JULIO 1-31 -2026 , que el
proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consig enel 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 ¢ 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 | FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

Trooe bocumTo uEATE B NOMERO BocUNENTO UENTE ORI | Fechasuscapcion s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 802.007.9621 ‘

£ e =
PLAZO DE EJECUCION OesDE [ 31 | ademore | 2025 | HASTA [ 30 |sepremvre] 2026 | REGIMEN TRIBUTARIO
m mes o @ ™~ o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

cono: [ 9]
PAGO CON CARGO A Ve 1] PAGO N oe
VALOR A PAGAR $715.744.981,00 enteTaas]| SETECIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILNOVECIENTOS OCHENTA Y UN MILPESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | i | s | masta [ a1 | we | s
@ S o @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
con
150010 y 531.985.509,00
ADQUISICION DE BENES Y SERVICIOS. 18526 z C4602-1500-10-704040-4602014-02 e, e B
con
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 18526 2 €.4602-1500-10-704040-4602014-02
ADOPTABILIDAD ALOJAMIENTO < Lsasnsrzo0

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

EIE

] < tificado de h fiscal dores, planillas informe.
contractual. valor es por la suma de § 758.663.101, el valor a pegar es de menor por inejecuciones de cupos § 42.918.120

2 ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A s

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAL
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VAL

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 8

TOTAL A PAGAR (A48) O = Se— 5

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
G
MALVI GUERRA FERNANDEZ SUPERVISORA. MAGDALENA P 6n Especial y dad 7 pig
o o oEcaEN RO Arenocz Fronn
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
DAYANIS MENDEZ CERVANTES A6OYO FINANCIERD VAGDALENA . 6 Especialy Autordad
RESPONSABLE DELVSADO DE PAC
wowere [ Ane o -
DAYANIS MENDEZ CERVANTES [ o én Especialy Autora [ [ER—raray [ owmne
o QUEN ECER A T TG DERECERO T Fomotrecaon | v
Sevocones
i FECHA DE DEVOLUCION. [ HomaeRecePcioN | FIRMA
necercon oe socuen oA A bEvoLvEon
l FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION FIRMA

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.‘
Regional Magdalena

GRUPO PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVA BIENESTAR

Publica FAMILIAR

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATODE ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
APORTE

47006362025 FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con el NIT
31/12/2025 N° 802.007.962-1, representado por CRISTIAN MULFORD CASTRO identificado con cédula de ciudadania
No. 12.693.839.

OBJETO DEL BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
CONTRATO PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR DEL El valor del presente contrato serd por la suma de CUATRO MIL SETECIENTOS

CONTRATO INICIAL | CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SIETE
PESOS MI/CTE ($ 4.758.513.907).

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: (i) Un (1) desembolso mes vencido por el dia 31 de diciembre
de 2025, previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual
(segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion 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
adolescentes y jovenes 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 v
FORMA DE PAGO 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 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
informacion contenida en todos los soportes presentados, sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de cobro o
factura (segln aplique); 8. Suscripcién y legalizacién del contrato de comodato con la
respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacion de inventarios,
cuando a ello haya lugar. ( (ii) Para la vigencia 2026, el ICBF realizara un giro de alistamiento
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero de 2026 equivalente al total de
los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamiento del mes de enero el contratista
debera entregar los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria. 2. Aprobacion de
Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucion 5360 de 2023, que resulten
aplicables. (iii) Seis (6) 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 Informacion 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 niimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
(inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances
y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 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 Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con
la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Magdalena

GRUPO PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVA BIENESTAR
Puablica FAMILIAR

7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y legalizacidén del contrato de
comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la
respectiva relacién de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte correspondiente al mes de
julio el supervisor deberad validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al
alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.

Yo, MALVI GUERRA FERNANDEZ en mi calidad de supervisora del documento relacionado a
continuacion certifico para efectos de la legalizacién BECA Y CUOTAS DE SOSTENIMIENTO-
PRESTACION DEL SERVICIOS JULIO 1-31 de la vigencia 2026, ha acreditado y aportado el pago
de los aportes a la seguridad social Integral, parafiscales y Proveedores en los montos y plazos establecidos
VALOR PARA verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

DESEMBOLSAR
El valor para desembolsar es por la suma de SETECIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS MCTE. ($ 715.744.981)

INFORMACION CDP: 18526
PRESUPUESTAL COPROMISO: 18526
RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123
RECURSO: 21-27- PROPIOS
FECHA DIA: 19 MES: AGOSTO ANO: 2026
CERTIFICACION

MALVI GUERRA FERNANDEZ

Supervisora de Contrato N°47006362025

Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas
Regional Magdalena-ICBF

Aprobé y Revisd: Malvi Guerra — Supervisora de contrato
Proyecté: Dayanis Mendez. Profesional de Apoyo Financiero

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial » ¢ @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Magdalena Linea gratuita nacional ICBF
CALLE SRS 01 8000 91 8080



h)

BIENESTAR

FAMILIAR
CONTRATO No. 47006362025
FECHA CONTRATO 31/12/2025

EJECUCION DE CUPOS HOGAR SUSTITUTO VULNERAVILIDAD/DISCAPACIDAD-

PROGRAMA HOGARES SUSTITUTOS No. COMPROMISO PRESUPUESTAL: NIT.802.007.962-1
MES: ago-26
CUPOS PROGRAMADOS POR CONDICIONES DE AMENAZA CUPOS PROGRAMADOS CON DISCAPACIDAD Y/O ENFERMEDAD
Y/O VULNERABILIDAD 210 DE CUIDADO ESPECIAL 77
CUPOS UTILIZADOS CUPOS UTILIZADOS
No CUPOS VALOR CUPO SUB TOTAL No CUPOS VALOR CUPO SUB TOTAL
209 930.000,00 194.370.000 75 1.056.000,00 79.200.000
CUPOS NO UTILIZADOS CUPOS NO UTILIZADOS
No CUPOS VALOR CUPO No CUPOS VALOR CUPO SUB TOTAL
0 838.998,00 0 1 1.029.045,00 1.029.045
CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
CUPO DIA [VALOR cuPO [suB TOTAL CUPO DIA [VALOR cuPO [su TOTAL
21,0 | 31.000,00| 651.000 17,50 | 35.200,00| 616.000
|5UB TOTAL 195.021.000| |SUB TOTAL 80A845A045|
SALDO CUPOS SALDO CUPOS
PROGRAMADO/EJECUTADO | PROGRAMADO/EJECUTADO |
ACION, ENCIAY OTROS ACION, ENCIAY OTROS
GASTOS ONG 946.953,00| 197.9134177| GASTOS ONG 1.210.620,00' 90.796.500
DOTACION, EMERGENCIA Y OTROS DOTACION, EMERGENCIA Y OTROS
GASTOS ONG DE CUPOS UTILIZADOS GASTOS ONG DE CUPOS UTILIZADOS
PARCIALMENTE 31.565,00] 662.867 PARCIALMENTE 40.354,00 706.195
SUB TOTAL 198.576.044 SUB TOTAL 91.502.695
Bonificacion madres sustitutas Bonificacion madres sustitutas
Numero de cupos Valor Cupos Total Numero de cupos Valor Cupos Total
150,79 583.635,00 88.007.841 70,58 875.453,00 61.792.356
[6rAN TOTAL 481.604.885]  |GRAN TOTAL 234.140.096
[rora | $ 715.744.981
=

MALVI GUERRA FERNANDEZ

Supervisora de Contrato N°47006362025

Grupo de Proteccién Especial y Autoridades Administrativas
Regional Magdalena-ICBF



FUNDACION CENTRO DE DESAROLLO SOCIAL -

CEDESOCIAL
FUNDACION S
T Nmszoorgez | cedesocial
Direccién: Cra. 62 # 64 -46 IMPULSANDO CALIDAD DE VIDA
Barranquilla, Atlantico, Colombia
Info@cedesocial.org CUENTA DE COBRO :
www.cedesocial.org
Nidmero : HS-SM-088
Fecha: 10/8/2026 Fecha de vencimiento: 10/9/2026
Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF SANTA MARTA

NIT: 899.999.239-2
Direccion: Carrera 9 # 25 - 55 Barrio Los Alcazares
Teléfono: 57 (605) 421 58 48

CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2026 - CONTRATO ICBF- 47006362025
Sostenimiento $ 274,837,000
Sin Disc- Cupo total 209.0 $ 930,000 $ 194,370,000
Sin Disc- Dias parciales 21.0 $ 31,000 $ 651,000
CD- Cupo Total 75.0 $ 1,056,000 $ 79,200,000
CD- Dias parciales 17.5 $ 35,200 $ 616,000
Cuposno Utilizados $ 1,029,045
Vr. Sin Discap 100% 0.0 $ 838,998 $0
Vr. Sin Discap 70% 0.0 $ 587,299 $0
Vr. Con Discap 100% 1.0 $ 1,029,045 $ 1,029,045
Vr. Con Discap 70% 0.0 $ 720,332 $0
Dotacion emergenciay otros gastos ONG $ 290,078,739
Sin Disc- Cupo total 209.00 $ 946,953 $197,913,177
Sin Dis- Dias parciales 21.00 $ 31,565 $ 662,867
CD- Cupo Total 75.00 $ 1,210,620 $ 90,796,500
CD- Dias parciales 17.50 $ 40,354 $ 706,195
TOTAL SOSTENIMIENTO $ 565,944,785
Beca Equivalente al SMMLV $149,800,196|
Cupo SD 150.79 S 583,635 $ 88,007,841
Cupo CD 70.58 S 875,453 $ 61,792,356
TOTAL FACTURA $ 715,744,981

SETECIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

OCHENTA Y UN PESOS M/CTE $ 715,744,981

=

Firma del proveeddr del Servicio Firma del Receptor del Servicio

Si usted tiene preguntas sobre este documento, péngase en contacto correo: jorge.palma@cedesocial.org, direccion: Cra 62 # 64 -46 Barranquilla- Atlantico

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL

Tel: (57-605) 310 4197012 - 439 41 00 | Dir.: Calle 15 N° 21-29 Santa Marta, Magdalena, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org
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cedesocial

Santa Marta, 31 de Julio de 2026

Doctora

MALVI GUERRA FERNANDEZ
Supervisora del Contrato No.47006362025
1.C.B.F. Regional Magdalena

Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificada con C.C. 39.056.381 de Cienaga
(magdalena), en mi calidad de Revisora Fiscal o Contadora Publica de! Operador del Servicio
identificado con NIT 802.007.962-1, manifiesto bajo gravedad de juramento que el Operador
del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, durante el mes de JULIO de 2026.

Atenfamente,

”‘“‘;jnul‘ ( piTen M
SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES
C. C. 39.056.381

Revisora Fiscal



cedesocial

Santa Marta, 31 de Julio de 2026

Doctora

MALVI GUERRA FERNANDEZ
Supervisora del Contrato No.47006362025
I.C.B.F. Regicnal Magdalena

Ciudad

CERTIFICACION DE PAGO DE HONORARIOS

CRISTIAN MULFORD CASTRO, identificado con C.C. 12.693.839, en calidad de
Representante Legal de la Fundacién Centro de Desarrollo Social CEDESOCIAL
identificada con NIT 802.007.962-1; certifico que durante el mes de JULIO de 2026 se
cancelaron la totalidad de Honorarios, quedando asi a PAZ Y SALVO con los contratistas de
la modalidad Hogar Sustituto Vulneracién y Discapacidad.

Atentamente,

Gl

CRISTIAN MULFORD CASTRO
C.C. No. 12.693.839
Representante Legal

44
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cedesocial

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

La suscrita Contadora Publica SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificada como
aparece al pie de la firma, persona mayor de edad y obrando como Revisora Fiscal, de la ONG
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL — CEDESOCIAL, identificada con NIT
802.007.962-1, Certifica que [a entidad mencionada se encuentra a PAZ Y SALVO por
conceptos de pago de sus obligaciones con los Sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de fodo el personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Gltimos seis meses comprendidos entre
febrero del 2026 y Julio del 2026. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art.
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 31 dias del mes de Julio det afio 2026, en la ciudad de Santa
Marta.

7~ £l .
\_“)i !:j'_i_i' f_;fjj (:_‘1}45-{,43-»‘ W]

SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal



ADMINISTRATRA

UNDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOSPIOIPVHRIADDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39056381 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 80971-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ditimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *****¥®sskrstudh b ernrrrrss

LE R AR EREEREE 22 R AR R R R R R R R R R RS R R R R R R I I I R I R O (R e

L R R R R T I o g R v YT iy T F gt S S S g

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de Ia fecha de su expedicion.

\ A
' -E |
- _ i \ ~ %
: un.}i A e LAY
)
SANDRA MILENA 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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Q)
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

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Aporte

NUMERO

47006362025

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO

OBJETO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS
POR EL ICBF.

CONTRATISTA FUNDACION CEDESOCIAL

SUPERVISOR MALVI GUERRA FERNANDEZ

VALOR INICIAL

CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
($ 4.758.513.907)

PLAZO INICIAL

Siete (7) meses y un (1) desde el 31 de diciembre del 2025 hasta el
31 de julio del 2026

FECHA DE
SUSCRIPCION 30/12/2025
FECHA DE
CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE
ACTA DE INICIO
(SEGUN 31/12/2025
CORRESPONDA AL
INICIO DE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO)
FECHA DE
TERMINACION 31/07/2026
INICIAL
CDP 81225 del 27/12/2025
RP 234925 del 30/12/2025
CcDP 18526 del 6/01/2026
RP 18526 del 6/01/2026
MODIFICACIONES REALIZADAS
TIPO DE R Adicion
MODIFICACION
SEISCIENTOS CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS
ADICION CUATRO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($

640.404.906).

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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Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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REINVERSION N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
CINCO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
VALOR TOTAL NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS

M/CTE ($ 5.398.918.813).

PLAZO FINAL

N/A

OTRAS

MODIFICACIONES N/A

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

Modificacién No. 2, Reinversion, adicion y prorroga

ADICION

El valor de la presente adicién es por la suma de mil cientos catorce
millones doscientos noventa y cinco mil trescientos noventa y un
PESOS M/CTE ($ 1.114.295.391).

MIL VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESO M7CTE ($1.024.295.391)-
Acogimiento familiar- C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123-
RECURSOS PROPIOS 27.

NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 90.000.000)- Acciones
Complementaria PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA- C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-112- RECURSOS PROPIOS 27.

CDP

No de CDP, 18526 Fecha de operacion julio 2026

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: La forma de pago después de la modificacién quedara de
la siguiente manera:

VIGENCIA |No. \VVALOR DESEMBOLSO
DESEMBOLSO

2026 1 $ 21.281.372

2026 2 $ 676.747.505

2026 3 $ 732.411.748

2026 4 $ 880.229.197

2026 5 $ 772.062.248

2026 6 $ 772.062.248
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2026 7 $ 772.062.248
2026 8 $ 802.062.247
2026 9 $ 542.147.696
2026 10 $ 542.147.695

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES TREINTA MIL

REINVERTIR | SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($493.030.734)

LIBERACION |N/A

. El presente contrato tendra una prérroga por dos meses (2), sin exceder
PRORROGA del 30 de septiembre de 2026

SUSPENSION |N/A

TERMINACION
ANTICIPADA N/A
12. PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar
el plazo del contrato sera hasta el 30 de septiembre de 2026, a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
OTRA

MODIFICACION |14 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO: Para todos los

efectos legales después de la adicion a realizarse el valor total del contrato
serd por la suma de SEIS MIL QUINIENTOS TRECE MILLONES
DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
($6.513.214.204).

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Como supervisor del contrato de aporte del asunto y dando cumplimiento a lo requerido por
el manual de contratacion vigente, emitido por la Direccion de Contratacion del Nivel Nacional
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, con fundamento en la naturaleza especial
del Servicio Publico de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen especial de
contratacion del ICBF, me permito comunicarle que existe la necesidad de adicionar en tiempo
y valor al contrato de aporte N0.47006362025 de 31/12/2025, celebrado entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL-
CEDESOCIAL de acuerdo a las siguientes consideraciones que se plantean:

Teniendo en cuenta que los contratos de prestacién de servicios misionales de proteccion
terminan el 31 de julio del 2026 y por instrucciones de la Direccion de Proteccion mediante
Radicado N° 20262000000077073 del 12 de junio 2025 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 Direccion de Proteccion Especial. En el presente documento se aborda
inicialmente los aspectos generales para las modalidades y servicio de Restablecimiento de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Derechos y del Sistema de Responsabilidad penal para Adolescentes donde se establece los
requisitos minimos necesarios (juridicos, técnicos y financieros) para la reinversion,
disminucién/adicién y prérroga del contrato de RESTABLECIMIENTO DE DERECHO, el plazo de
ejecucion sera por dos meses (2),comprendido desde el 1 agosto hasta el 30 de septiembre de
la vigencia 2026.

Se efectud el seguimiento técnico, administrativo y financiero a la ejecucion del contrato N°
47006362025 del 31/12/2025 correspondiente a la modalidad HOGAR SUSTITUTO con el
operador FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL, como resultado
del andlisis de la ejecucidn contractual, se identificaron recursos provenientes de inejecuciones
generadas durante la operacién del servicio, los cuales ascienden a la suma de
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($493.030.734), recursos que se consideran necesarios para ser
reinvertidos dentro del mismo contrato con el fin de garantizar la continuidad el servicio.

En consecuencia, se solicita adicionar recursos por valor de MIL CIENTO CATORCE MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
($1.114.295.391), correspondientes a 123- Hogar Sustituto Vulneracion - Discapacidad la
suma de MIL VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESO M7CTE ($ 1.024.295.391) y 112- Acciones
Complementaria por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 90.000.000)

Por lo anterior se hace necesario realizar la modificacion a la siguiente clausula contractual
contenida en el estudio previo del contrato No 47006362025:

12. PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato
serd hasta el 30 de septiembre de 2026, a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

14. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO: Para todos los efectos legales después

de la adicion a realizarse el valor total del contrato serd por la suma de SEIS MIL QUINIENTOS
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
($6.513.214.204).

FORMA DE PAGO: CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: Modificar la Forma de Pago de la
siguiente manera:
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VIGENCIA |No. \VVALOR DESEMBOLSO
DESEMBOLSO

2026 1 $ 21.281.372
2026 2 $ 676.747.505
2026 3 $ 732.411.748
2026 4 $ 880.229.197
2026 5 $ 772.062.248
2026 6 $ 772.062.248
2026 7 $ 772.062.248
2026 8 $ 802.062.247
2026 9 $ 542.147.696
2026 10 $ 542.147.695

La presente Modificacién contractual quedé aprobada en el Comité de Gestidon de la Regional
Magdalena del ICBF Nro. 16 de fecha veintiocho (28) de julio del dos mil veintiséis (2026).

Finalmente, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte
inicial, y no modificadas en la presente justificacion, continlian vigentes sin variacion alguna

BALANCE
FINANCIERO
DEL CONTRATO
O CONVENIO
(PREVIO A LA
MODIFICACION)

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

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




)

BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

12/08/2025

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

Version 2

Pagina 6 de 6

Balance Financiero de la Contratacion

VALORINICIAL CONTRATO CONVENIO:

$ 4.758.513.907

VALORAPORTEICBF:

$4.758.513.907

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $ 640.404.906
VALOR ADICION APORTE ICBF: $640.404.906
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (S Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $o
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALORTOTAL CONTRATO O CONVENIO

$5.398.918.813

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF

$5.398.918.813

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (S Aplica)

$0

VALORTOTAL EJECUTADO:

$4.175.408.740

2 VALOR EECUTADO APORTE ICBF:

$4.175.408.740

VALOR EECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0
4=(1-2) | VALORA LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
VALORNO EEECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $0

Aplica)
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

VALORTOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO:

$5.398.918.813

Invitacion enviada al contratista

ANEXOS Aceptacion del contratista, con los anexos de la entidad juridica, de su

Flujo de pago. Cdp, pacco

representante legal y Revisor Fiscal (en caso de que aplique).

FIRMA LA SOLICITUD
e -

MALVI GUERRA FERNANDEZ
Supervisor contrato No. 47006362025
Grupo de proteccion Especial y Autoridades Administrativas
ICBF — Regional Magdalena
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REGIONAL: Magdalena
AREA O GRUPO: PROTECCION
TERCERO: HOGAR SUSTITUTO
NIT O CC: 802007962-1
CONTRATO O ACTO

ADMINITRATIVO No: 47006362025
VALOR TOTAL CT O

ACTO ADMINISTRATIVO: 6.491.932.832

VIGENCIA(S) FUTURA(S):

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF

Version 5

Paginal del

28/08/2025

Clasificacion de la informacion
Publica

IMPUTACION PRESUPUESTAL

ITEM cpP RPC IDENTIFICADOR ZE;:NGZZ':SI REC(;"RS VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPT TOTAL FLUJO SALDO
1 18526 18526 [ C-4602-1500-10-704040 123 27 | $ 6.151.177.626 | 676.747.505| 732.411.748| 788.075.991| 732.411.748| 732.411.748| 732.411.748| 732.411.747 512.147.696| 512.147.695| 6.151.177.626 0,00
2 18526 18526 | C-4602-1500-10-704040 123 21 | $ 183.759.472 78.754.059 26.251.353 26.251.353 26.251.353 26.251.354 183.759.472,00 0,00
3 18526 18526 [C-4602-1500-10-704040 112 27 | $ 156.995.734 13.399.147 13.399.147 13.399.147 13.399.147 43.399.146 30.000.000 30.000.000f 156.995.734,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6.491.932.832| 676.747.505] 732.411.748] 880.229.197] 772.062.248] 772.062.248| 772.062.248| 802.062.247| 542.147.696| 542.147.695] 6.491.932.832 0,00
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