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21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 agosto 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
21 agosto 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

1 julio 2026 31 julio 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

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:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA GRUPO PREVENCIÓN 21/08/2026

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA APOYO FINANCIERO NUTRICIÓN CESAR GRUPO PREVENCIÓN

LOLI MAR ACOSTA ZABALETA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE COORDINADORA CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI CESAR CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 51.521.628,00$                                      

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 51.521.628,00$                                      B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

51.521.628,00$                                      

El valor certificado corresponde al valor de recurso NACIÓN del SÉPTIMO desembolso del aporte ICBF del contrato No. 20006392025, el valor corresponde al valor presentado por el resguardo para el período 1 al 31 de julio de 2026.

-$                                                             EN LETRAS 

-$                                                                         CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: Banco Davivienda NÚMERO  DE CUENTA 256600167785 TIPO DE CUENTA AHORRO

ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION 5426 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 02-02-02-009-003-03 51.521.628,00$                                                   

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 51.521.628,00 EN LETRAS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTIÚN MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 20006392025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE

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
RESGUARDO INDIGENA IROKA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 824002010
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Documento de cobro No. D0008 

 

 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT: 899.999.239-2 

  

DEBE A: 

 

RESGUARDO INDIGENA IROKA 

NIT. No. 824.002.010 

 

LA SUMA DE: 

 

 
CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTE Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTE 

OCHO PESOS ($ 51.521.628)   M/CTE. 
 
 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

PRESTACION DE SERVICIO DEL CONTRATO N°20006392025, QUE TIENE COMO 

OBJETIVO “Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las niñas y los 
niños menores de 5 años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición 
aguda a través de la promoción de la nutrición, la salud y el fortalecimiento 
familiar y comunitario, en articulación con el SNBF y enmarcados en el DHAA”; 

DURANTE EL 1 AL 31 DE JULIO 2026, DEL CENTRO DE RECUPERACION 
NUTRICIONAL COMUNITARIO NANAECHPO DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI 

 
 
SE FIRMA EN AGUSTIN CODAZZI, CESAR A LOS SEIS DÍAS (06) DEL MES DE 
AGOSTO DEL AÑO 2026. 
 
 

Atentamente 

  

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Representante Legal 
 

mailto:juridicairoka@gmail.com


 
 

 

Agustín Codazzi, 06 de Agosto de 2025  

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Regional Cesar 
 

 
Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales 

 

 
En cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los últimos seis (6) 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 relacionados con dichos 

aportes. 

 
Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicio a 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de Julio de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

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

Actualización de oficio1 3

141176260225

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

Persona jurídica 1                               

           

RESGUARDO INDIGENA IROKA

IROKA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Agustín Codazzi 0 1 3

CL 12   15   26
yukpadeiroka@hotmail.com

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

8 4 1 2 1 9 8 3 0 8 1 1 8 5 3 0 2 0 1 6 0 2 0 1                  

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

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 10-10-2025 09:07:42AM



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

141176260225

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

2 4

 3   3 4

      

     2

0 8 0 8

1 2 6        0 4 3        

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

    

1 1 1 1

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

1 1 1 1

0 0 1    0 0 1    

                

                

       0

        

        

       0
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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

141176260225

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

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 4 0 6 2 4

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 8 9 5 6 9 9 3             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PEÑA FRANCO ALFREDO
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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

141176260225

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

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 1 6 0 4 7 4              5 8 8 3 7 T   

MENDOZA ISEDA JHONNY

               

2 0 2 1 1 2 0 9
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Dependencia nula
Centro Zonal Agustín Codazzi (Cesar)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202641005000009003*
Radicado No: 202641005000009003

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Jurídico
Regional Cesar 

Asunto: Solicitud modificación contrato de aporte No. 20006392025 del servicio
Centro de Recuperación Nutricional Comunitario. 
Fecha: 31 de julio de 2026

Cordial Saludo

De  manera  atenta  se  remiten  documentos  relacionados  a  continuación  para
modificación  de contrato  de aporte  No.  20006392025 suscrito  con el  Resguardo
Indígena Iroka: 

1. Justificación de modificación.
2. Registro presupuestal del compromiso a liberar.
3. Acta de asamblea general Iroka
4. Ministerio del interior
5. Personería jurídica otorgada por el ICBF
6. Contraloría Alfredo peña
7. Contraloría resguardo indígena
8. Procuraduría Alfredo peña
9. Procuraduría resguardo indígena Iroka
10. Policía Nacional de Colombia
11. Consulta RNMC
12. Certificado REDAM
13. Consulta de Inhabilidades por delitos sexuales
14. Fotocopia cédula de ciudadanía
15. RUT IROKA
16. Registro en proveedores ICBF

                                                



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Dependencia nula
Centro Zonal Agustín Codazzi (Cesar)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

17. SECOP II
18. Tratamiento datos, consulta inhabilidades sexuales 
19. Formato compromiso anticorrupción
20. Formato de confidencialidad de la información

Cordialmente; 

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE
Coordinadora del Centro Zonal Codazzi
Regional Cesar

Anexo: 2 Folios

Proyectó: Diana Mogotocoro – Contratista Grupo Prevención 

Proyecto: Ivonne Quintana- Contratista Grupo prevención 

                                                



  

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 6 

 

                                                                                                                                  
¡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 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO Contrato de aporte  

NUMERO 20006392025  

OBJETO 

Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las niñas y los niños menores de 5 
años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición aguda a través de la promoción 
de la nutrición, la salud y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulación con 
el SNBF y enmarcados en el derecho humano a la alimentación adecuada.  

 CONTRATISTA 
Resguardo Indígena Iroka  
Nit. 824002010-2  

SUPERVISOR  
Carmen Cecilia Castaño Matute  
Coordinadora CZ Agustín Codazzi  

VALOR INICIAL 
Quinientos siete millones ochocientos dos mil ciento setenta y seis pesos M/CTE 
($507.802.176))  

PLAZO INICIAL 
De acuerdo con las actividades a desarrollar, el Plazo de ejecución del contrato será 
desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 30 de abril de 2026.  

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 29/12/2025  

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

31/12/2025  

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

30/04/2025  

CDP 
2025: 78625  
2026: 5426  

RP 
2025: 334625  
2026: 5426  

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES 

Valor a adicionar al contrato:  
 
Adicionar al convenio el valor de CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y DOS MIL SESENTA PESOS M/CTE ($52.552.060,00) de distribuidos 
de la siguiente manera: 
 
Aporte en dinero del ICBF: CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTIÚN 
MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($51.521.628,00), representados en 
los conceptos de gasto que se presentan para la vigencia 2026. 
 
Aporte del ALIADO: UN MILLÓN TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 
PESOS M/CTE ($1.030.432,00), representados en elementos que favorezcan la 



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  
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Versión 3 Página 2 de 6 

 

                                                                                                                                  
¡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 

implementación de la modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de 
agua apta para consumo humano, material educativo, talento humano adicional, 
transporte para visitas domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la 
modalidad o servicio y los territorios.  
  

PRORROGAS 
Se realizó prórroga al contrato por un (1) mes ampliando el plazo total del contrato 
hasta 31 de julio de 2026. 

SUSPENSIÓNES No aplica  

VALOR TOTAL 

El valor total del contrato de aporte será hasta por la suma de SEISCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL 
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($655.661.599,00) discriminados 
de la siguiente forma:  
 

a) Aporte en dinero del ICBF: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES 
QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS 
M/CTE ($642.587.718,00) representados en los conceptos de gasto que se 
presentan para la vigencia 2026. 
 

b) Aporte del ALIADO: La suma de TRECE MILLONES SETENTA Y TRES MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($13.073.881,00) 
representados en elementos que favorezcan la implementación de la 
modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta para 
consumo humano, material educativo, talento humano adicional, transporte 
para visitas domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la 
modalidad o servicio y los territorios. 

PLAZO FINAL 31 de julio de 2026 

OTRAS MODIFICACIONES 

Valor a liberar del convenio: ONCE MILLONES CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($11.106.365,00) correspondientes al valor de 
apalancamiento de la vigencia 2025, amparada en el RP No. 334625.  
 
Modificación CLÁUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA 
CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA O IMPACTO. 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
Adición y prorroga 

ADICIÓN 

Valor a adicionar al contrato:  
 
Adicionar al convenio el valor de CIENTO DIECISÉIS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($116.055.940,00) de distribuidos de la siguiente 
manera: 
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Aporte en dinero del ICBF: CIENTO TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($113.780.334,00), representados en los 
conceptos de gasto que se presentan para la vigencia 2026. 
 
Aporte del ALIADO: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 
SEIS PESOS M/CTE ($2.275.606,00), representados en elementos que favorezcan la 
implementación de la modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta 
para consumo humano, material educativo, talento humano adicional, transporte para visitas 
domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios.  
 
Valor final del contrato:  
 
El valor total del contrato de aporte será hasta por la suma de SETECIENTOS SETENTA Y UN 
MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 
M/CTE ($771.717.539,00) discriminados de la siguiente forma:  
 

c) Aporte en dinero del ICBF: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES 
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 
($756.368.052,00) representados en los conceptos de gasto que se presentan para la 
vigencia 2026. 
 

d) Aporte del ALIADO: La suma de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y 
NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($15.349.487,00) 
representados en elementos que favorezcan la implementación de la modalidad como 
soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta para consumo humano, 
material educativo, talento humano adicional, transporte para visitas domiciliarias, u 
otros que respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios.  

CDP 5426 

FORMA DE PAGO  

Se ajusta la forma de pago de la siguiente manera: 
 
Para el periodo de ejecución comprendido entre el 1 al 31 de julio de 2026 el cual se cancelará 
mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual 
hace parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberá presentar: 
a) el informe de actividades desarrolladas en el periodo que incluya la relación del número de 
usuarios realmente atendidos; b) relación de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema 
de información definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) certificado del pago 
de los honorarios o salario al talento humano contratado por El CONTRATISTA para el servicio, 
del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor 
Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; e) Certificación del pago al equipo 
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; f) 
Soportes que evidencien la inversión de los recursos de la contrapartida; g) Formatos que dan 
cuenta de la prestación del servicio que brindó El CONTRATISTA de acuerdo con lo establecido 
en la guía operativa del servicio; h) Planilla de pago de retención en la fuente, correspondiente 
al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante 
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legal de El CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificación 
del supervisor del ICBF. 
 
Para el periodo de ejecución comprendido entre el 1 al 31 de agosto de 2026, se cancelará mes 
vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace 
parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberá presentar: a) el 
informe de actividades desarrolladas en el periodo que incluya la relación del número de usuarios 
realmente atendidos; b) relación de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de 
información definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) certificado del pago de 
los honorarios o salario al talento humano contratado por El CONTRATISTA para el servicio, del 
pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor 
Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; e) Certificación del pago al equipo 
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; f) 
Soportes que evidencien la inversión de los recursos de la contrapartida; g) Formatos que dan 
cuenta de la prestación del servicio que brindó El CONTRATISTA de acuerdo con lo establecido 
en la guía operativa del servicio; h) Planilla de pago de retención en la fuente, correspondiente 
al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante 
legal de El CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificación 
del supervisor del ICBF. Adicionalmente, el CONTRATISTA deberá presentar certificación de 
entrega de los elementos de dotación adquirida con recursos del ICBF al supervisor del contrato; 
certificación e informe de cumplimiento de ejecución del 100% de la contrapartida; informe final 
de actividades que dé cuenta de la ejecución del Servicio de Centro de Recuperación Nutricional 
Comunitario conforme a los lineamientos brindados por parte del supervisor del contrato. 

REDUCCIÓN No aplica 

LIBERACIÓN No Aplica 

PRÓRROGA 
Se realizará prórroga al contrato por un (1) mes ampliando el plazo total del contrato hasta 31 
de agosto de 2026. 

SUSPENSIÓN No Aplica 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
No Aplica 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

Teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición, mediante correo electrónico enviado el  
29 de julio de 2026, en el cual se autoriza la realización de una adición y prórroga al contrato No. 20006392025 por un 
término de dos (1) mes, es decir, hasta el 31 de agosto de 2026, se hace necesario precisar las condiciones técnicas y 
financieras que impactan la ejecución del contrato. 
 
El contrato en mención tiene por objeto la prestación del servicio del Centro de Recuperación Nutricional Comunitario – 
CRNC del ICBF, ubicado en el municipio de Agustín Codazzi, en la Serranía del Perijá, dirigido a niñas y niños de la 
etnia Yukpa. Este servicio constituye una estrategia de atención complementaria orientada a la protección integral de la 
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primera infancia, la familia y la sociedad, mediante una respuesta articulada que brinda atención interdisciplinaria con el 
apoyo de talento humano, desarrollando acciones con los niños y sus familias en salud, alimentación, suministro de 
complementos nutricionales, promoción y prevención en salud y nutrición, conforme a la guía operativa del servicio. Esta 
modalidad busca el proceso de recuperación nutricional sin complicaciones. 
 
Médicas y contribuye al mejoramiento del estado nutricional de niñas y niños menores de cinco (5) años con desnutrición 
aguda o riesgo de desnutrición aguda, mediante la promoción de la nutrición, la salud y el fortalecimiento 
familiar y comunitario, en articulación con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar – SNBF y enmarcada en el Derecho 
Humano a la Alimentación Adecuada – DHAA. 
 
En virtud de lo anterior, el ICBF, reconociendo los desafíos que implica atender las particularidades territoriales y la 
diversidad cultural presentes en los procesos de prevención de la desnutrición aguda en niñas y niños menores de cinco 
(5) años, se suma, a través de la Modalidad Centro De Recuperación Comunitario, al compromiso de establecer 
un enfoque preventivo en el abordaje de los determinantes sociales de la desnutrición infantil, centrado en las 
necesidades específicas del territorio. En este contexto, se requiere una adición y prórroga por un (1) mes, con el 
propósito de garantizar la continuidad del servicio, la atención efectiva de la población objetivo y la garantía de los 
derechos de los niños y niñas beneficiarios, permitiendo la adecuada culminación de los procesos de recuperación 
nutricional. 

BALANCE 

FINANCIERO DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO (PREVIO A 

LA MODIFICACIÓN) 
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VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 507.802.176
VALOR APORTE ICBF: $ 497.845.271
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 9.956.905
VALOR TOTAL ADICIONES $ 158.965.788
VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 155.848.812
VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 3.116.976
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 11.106.365
VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 11.106.365
VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 655.661.599

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 642.587.718
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 13.073.881
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 532.521.501

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 520.075.176
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 12.446.325

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 520.075.176
4=(1-2) VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 0

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: $ 655.661.599

Balance Financiero de la Contratación

 
 

ANEXOS 

1. CDP. 
2. Certificado PACCO. 
3. Correo Dirección de Nutrición. 
4. Documentos del aliado. 

FIRMA LA SOLICITUD   
 

  
  

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE  
COORDINADORA CZ AGUSTÍN CODAZZI   

SUPERVISOR CONVENIO   

 

Ana.AlvarezD
Signature
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 24 

Hora: 8:30 AM Fecha: 31 de julio de 2026 

Lugar: Oficina de la Dirección Regional 

Dependencia que 
Convoca: 

Secretaría Técnica Comité Contratación – Grupo Jurídico 

Proceso: Promoción y Prevención – Nutrición 

Objetivo: 

Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga 

del contrato No. 20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación 
Nutricional Comunitario en el Centro Zonal Agustín Codazzi.   

 
Agenda:  
 

1. Bienvenida y verificación de quórum. 
2. Socialización de información de contrato No. 20006392025. 
3. Socialización orientaciones de adición enviadas por la Dirección de Nutrición vía correo electrónico. 
4. Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del contrato No. 

20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el Centro 
Zonal Agustín Codazzi.   

5. Decisiones. 

 
Desarrollo:  
 

Siendo las 8:30 AM del día 31 de julio de 2026, se reunieron los Miembros del Comité de Contratación de forma 
presencial con el fin de analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del 
contrato No. 20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el 
Centro Zonal Agustín Codazzi, esto en consideración a lo establecido en el artículo 44 Prórrogas, adiciones y 

modificaciones del manual de contratación: 
 

“Los contratos y convenios celebrados por el ICBF podrán ser prorrogados en su plazo, adicionados 
en el valor o modificados en algún aspecto específico, siempre que se encuentren debidamente 
justificadas y fundadas esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo que no 
se modifique el objeto o la naturaleza del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar 

la adecuada planeación y control de la ejecución a cargo de la supervisión o interventoría. Lo 
anterior, en el entendido que desde la estructuración de cada proceso contractual se ha definido 
en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto requerido, el plazo pertinente, las 
obligaciones y demás aspectos para la consolidación de los objetivos propuestos”.   

 

1. Bienvenida y verificación de quórum: 
 

Se da la bienvenida a los asistentes y se procede a la verificación del quórum, determinando la participación de 
los miembros integrantes: 
 
 
Miembros con voz y voto: 
 
ESTHER CRISTINA CALLE GUETTE - Directora (E) del ICBF Regional Cesar 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA – Coordinadora Grupo Jurídico y contractual. 
EIDER EUSEBIO GUERRA ICEDA - Coordinador Grupo Financiero   
 
Existe el quorum reglamentario. 
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Invitados:  
 
MARIA ISABEL MORENO GALINDO- secretaria técnica del comité de contratación. 
MAYERLI SALENA SAURITH ZULETA – coordinadora Grupo de Prevención. 
DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA - contratista proceso financiero de nutrición Grupo de Prevención. 
IVONNE QUINTANA BALLESTA – contratista proceso técnico de nutrición Grupo de Prevención. 

 
Los miembros del comité aprueban la agenda del día y siguiendo con el orden, la directora regional da inicio al 
comité, el cual preside. 
 

2. Socialización de información de contrato No. 20006392025: 
 
Se presenta a los miembros de comité de contratación información sobre el contrato No. 20006392025: 

 

 
 

*El plazo actual del contrato es hasta el 31 de julio de 2026. 
  

3. Socialización orientaciones de adición enviadas por la Dirección de Nutrición vía correo electrónico: 

 
El día 29 de julio de 2026 la Dirección de Nutrición remitió a la Dirección de la Regional Cesar orientaciones para 
la adición y prórroga del servicio de Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en los siguientes términos: 
 
Desde la Dirección de Nutrición se realizó el traslado presupuestal a la Regional ICBF Cesar por valor de $ 
113.780.334 traslado que será notificado por la Dirección Financiera el día de hoy 29 de julio de 2026, con el fin 

de iniciar el proceso de adición y prórroga del  contrato de aporte vigente de la modalidad de Centros de 
Recuperación Nutricional Comunitarios, estos recursos apropiados permitirán garantizar la prestación del servicio 
mediante el contrato No. 20006392025 (RESGUARDO INDÍGENA IROKA) a partir del 1 de agosto hasta 
el 31 de agosto de 2026. 
 
 Adicionalmente, teniendo en cuenta la información remitida por la regional en el mes de abril sobre los saldos 
reportados como no ejecutados con corte al 30 de junio, estos se deberán reinvertir, y de esta manera, junto 

con los recursos trasladados desde la Dirección de Nutrición, se obtendrá el 100% del valor de la necesidad para 
que pueda tramitarse en los procesos contractuales que corresponda. 

 
En mención a lo anterior, se remite la siguiente información para proceder con la adición y prórroga del contrato 
mencionado: 
 

Modalidad de Centros de Recuperación Nutricional Comunitario 
 

• Contrato 20006392025 
 

Para este contrato se requiere un valor de $ 118.761.261, lo cual garantizará la prestación del servicio a través 
de la modalidad Centros de Recuperación Nutricional Comunitarios, del 1 de agosto hasta el 31 de agosto 
de 2026; teniendo en cuenta la información remitida de los saldos reportados como no ejecutados con corte al 31 
de marzo, estos corresponden a un valor de   $ 4.980.927, los cuales se deberán reinvertir, y de esta manera, 
junto con los recursos trasladados desde la Dirección de Nutrición por valor de $ 113.780.334, se obtendrá el 
100% del valor de la necesidad para que pueda tramitarse el proceso contractual que corresponde.  

Número de 
convenio

Consecutivo 
PACCO

CDP Municipio

Total 
atenciones 
proyectada

s

Aporte ICBF 
Aporte propio 

actual / 
Contrapartida

Valor actual 
convenio / contrato

20006392025 21324 5426 AGUSTÍN CODAZZI 20 $ 642.587.718,00 $ 13.073.881,00 $ 655.661.599,00
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Para facilitar el trámite presupuestal que debe tener lugar, a continuación, se presenta el resumen de los valores 
disponibles en los contratos y las necesidades para cada contrato: 
 
Resumen:  
 

 
 

Nota 1: Adjuntamos la estructura de costos de la modalidad de Centros de Recuperación Nutricional 
Comunitarios, conforme a la fecha de terminación del contrato de aporte vigente. 
Nota 2: Se debe recordar que los procesos contractuales que correspondan con adición de recursos deben también 
reflejarse en la programación presupuestal en las metas sociales y financieras de la regional y de la modalidad, 
por lo cual, se deberá adelantar el respectivo trámite de solicitud de modificación de las metas. De igual manera, 
hay que recordar que estos trámites contractuales se deben realizar en debida forma y reflejar en la plataforma 
SECOP II. 

 
Se destaca que los recursos a adicionar corresponden a recurso propio del ICBF (27), los cuales se fueron 
asignados al presupuesto de la Regional el 30 de julio de 2026, dando cumplimiento a lo establecido en la 

resolución No. 4207 del 29 de julio de 2026. Por otra parte, es importante destacar que el recurso de reinversión 
también a recurso propio (27). 
 
4. Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del contrato No. 

20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el 
Centro Zonal Agustín Codazzi.   

 
Teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición se procede a informar a la 
Coordinación del Centro Zonal Agustín Codazzi, supervisora del contrato No. 20006392025, para el inicio del 
proceso de adición y prórroga de este, así como la solicitud de documentos al socio implementador. De igual 

forma, se solicita la modificación del consecutivo PACCO a enlace zonal, con el certificado generado se solicitó la 
modificación del CDP. En este sentido, la modificación del contrato contempla lo siguiente: 
 

 
 
Se destaca que el valor de la adición no supera el 50% del valor inicial del contrato como se observa en la siguiente 
tabla: 
 

 
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición, mediante correo 
electrónico enviado el 29 de julio de 2026, en el cual se autoriza la realización de una adición y prórroga al contrato 

Número de 
convenio

Consecutivo 
PACCO

CDP Municipio

Total 
atenciones 
proyectada

s

Aporte ICBF 
Aporte propio 

actual / 
Contrapartida

Valor actual 
convenio / contrato

Valor adicionar
Valor final inversión 

ICBF
Aporte propio 

inicial
Adición aporte 

propio
Valor final aporte 

propio
Valor total adición Valor final convenio

20006392025 21324 5426 AGUSTÍN CODAZZI 20 $ 642.587.718,00 $ 13.073.881,00 $ 655.661.599,00 $ 113.780.334,00 $ 756.368.052,00 $ 13.073.881,00 $ 2.275.606,00 $ 15.349.487,00 $ 116.055.940,00 $ 771.717.539,00

Valor contrato inicial
Valor contrato 

SMML 2025
SMML máximo 

adición
Valor máximo 

adición SMML 2026
Primera adición Segunda adición Saldo a adicionar Observaciones

$ 507.802.176 356,73 178,36 $ 312.298.338,24 $ 106.413.728,00 $ 52.552.060,00 $ 153.332.550,24 Análisis incluye contrapartida
$ 497.845.271 349,73 174,87 $ 306.174.841,67 $ 104.327.184 $ 51.521.628 $ 150.326.029,67 Análisis aporte ICBF
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No. 20006392025 por un término de dos (1) mes, es decir, hasta el 31 de agosto de 2026, se hace necesario 
precisar las condiciones técnicas y financieras que impactan la ejecución del contrato. 
 
El contrato en mención tiene por objeto la prestación del servicio del Centro de Recuperación Nutricional 
Comunitario – CRNC del ICBF, ubicado en el municipio de Agustín Codazzi, en la Serranía del Perijá, dirigido a 
niñas y niños de la etnia Yukpa. Este servicio constituye una estrategia de atención complementaria orientada a 

la protección integral de la primera infancia, la familia y la sociedad, mediante una respuesta articulada que brinda 
atención interdisciplinaria con el apoyo de talento humano, desarrollando acciones con los niños y sus familias en 
salud, alimentación, suministro de complementos nutricionales, promoción y prevención en salud y nutrición, 
conforme a la guía operativa del servicio. Esta modalidad busca el proceso de recuperación nutricional sin 

complicaciones médicas y contribuye al mejoramiento del estado nutricional de niñas y niños menores de cinco 
(5) años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición aguda, mediante la promoción de la nutrición, la salud 
y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulación con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar – SNBF 

y enmarcada en el Derecho Humano a la Alimentación Adecuada – DHAA. 
 
En virtud de lo anterior, el ICBF, reconociendo los desafíos que implica atender las particularidades territoriales y 
la diversidad cultural presentes en los procesos de prevención de la desnutrición aguda en niñas y niños menores 
de cinco (5) años, se suma, a través de la Modalidad Centro De Recuperación Comunitario, al compromiso de 
establecer un enfoque preventivo en el abordaje de los determinantes sociales de la desnutrición infantil, centrado 
en las necesidades específicas del territorio. En este contexto, se requiere una adición y prórroga por un (1) mes, 

con el propósito de garantizar la continuidad del servicio, la atención efectiva de la población objetivo y la garantía 
de los derechos de los niños y niñas beneficiarios, permitiendo la adecuada culminación de los procesos de 
recuperación nutricional. 
 
5. Decisiones:  

 

En atención a las consideraciones mencionadas y conforme a la información del seguimiento técnico, financiero y 
jurídico de la implementación del contrato de aporte, se realiza análisis de la suscripción para la adición y prórroga 
en el marco del presente comité, donde se emite por unanimidad concepto favorable del proceso de modificación 
contractual para el contrato de aportes No. 20006392025 suscrito con el Resguardo Indígena Iroka de acuerdo 
con los valores expuestos anteriormente. 
 
 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Remitir documentación soporte para 
suscribir la adición y prórroga del 
contrato No. 20006392025 para la 
prestación del servicio Centro de 
Recuperación Nutricional Comunitario. 

Centro zonal Agustín Codazzi 
A más tardar el 31 de 

julio de 2026 

Suscribir adición y prórroga del contrato 
No. 20006392025 para la prestación del 
servicio Centro de Recuperación 
Nutricional Comunitario. 

Grupo Jurídico y aliado 
A más tardar el 31 de 

julio de 2026 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

Esther Cristina Calle Guette Directora (E) Regional  ICBF  

Yolena Carolina Villero Aroca 
Coordinadora Grupo 
Jurídico y contractual  

ICBF 
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Eider Eusebio Guerra Iceda  
Coordinador Grupo 
Financiero 

ICBF 

 

Mayerli Salena Saurith Zuleta 
Coordinadora Grupo 
Prevención 

ICBF 
 

Maria Isabel Moreno Galindo 
Secretaria técnica del 
comité de contratación. 

ICBF 
 

Diana Carolina Mogotocoro 
Benjumea 

Contratista proceso 
financiero de nutrición 

Grupo Prevención. 

ICBF 

 

Ivonne Quintana Ballesta  
Contratista proceso técnico 
de nutrición Grupo 
Prevención. 

ICBF 
 

Próxima reunión (en caso de que 

no se programe próxima reunión 
diligenciar con N/A) 

Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta: Diana Carolina Mogotocoro B – Maria Isabel Moreno 
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CERTIFICADO DE INHABILIDAD E 

INCOMPATIBILIDAD 

 

Valledupar, Julio 23 de 2026 

 

 
Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

DIANA MARGARITA RIVERA RINCONES 

Director (E) ICBF Regional Cesar 

Valledupar 
 

 
Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, ALFREDO PEÑA FRANCO mayor 

de edad, natural de Agustín Codazzi, Identificado (a) con cedula de ciudadanía 

No. 18.956.993, expedida en Agustín Codazzi, Representante legal de 

RESGUARDO INDIGENA IROKA, con NIT 824.002.010-2. 

 

CERTIFICO: 

 
Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este 

escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad 

e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la 

firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 

127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás 

normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con el 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. En Constancia de lo 

aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada. 

 
 
Cordialmente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

CC# 18.956.993 

DIRECTOR – RESGUARDO INDIGENA IROKA  

mailto:juridicairoka@gmail.com


Numero: Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.: Vr. Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 

contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSOR

ECURSO
SITUAC.

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN

Propios 27 CSF

VALOR INICIAL

486.738.906,00

486.738.906,00

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN

Nación 10 CSF

VALOR INICIAL

0,00

0,00

Objeto:

Firma Responsable

V.F:30/04/2026 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA ATRVES DE LA PROMOCION

0,00Total: 51.521.628,00 51.521.628,00 0,00

VALOR BLOQUEADO

2026-06-25 51.521.628,00

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR INCLUSIÓN 

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

Total: 218.107.518,00 704.846.424,00 113.780.334,00 0,00

2026-04-23 104.327.184,00

VALOR BLOQUEADO

2026-07-30 113.780.334,00

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR INCLUSIÓN 

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

5426 2026-01-03 Tipo de contrato:

113.780.334,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

486.738.906,00 Valor Total Operaciones: 269.629.146,00 756.368.052,00
Saldo x 

Comprometer:

Actual Con Compromiso Gasto Uso Caja Menor Ninguno

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

5426 2026-01-03 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-020  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA    CUELLO  CASTILLO 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2026-07-30-10:52 a. m.
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En el Sistema de Información del Plan Anual de Compras y Contratación PACCO, se proyectó la 
contratación que a continuación se describe:

Certificación No.: 6F89128A-2186-4F2D-A235-4F5D8EDFF5C5
Vigencia: 2026 Fecha y hora de certificación:

Consecutivo: 21324 Regional: REGIONAL CESAR

Modalidad: CONTRATACIÓN 
DIRECTA

Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE

Fecha publicación SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Objeto contractual:

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 
CON DESNUTRICIÓN AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICIÓN AGUDA A TRAVÉS DE LA PROMOCIÓN DE LA 
NUTRICIÓN, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACIÓN CON EL SNBF Y 
ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACIÓN ADECUADA.

Valor programado a contratar*: $ 756.368.052,00

Valor contratado: $ 642.587.718,00

Deducciones aplicadas al contrato $ 0,00

Saldo programado a contratar: $ 113.780.334,00

Valor vigencias futuras $ 0,00
* El Valor Programado a Contratar corresponde únicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor 
programado

Valor contratado Saldo a contratar

C-4602-1500-5-
30205b-4102016-02-
101

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A 
LA DESNUTRICIÓN

27 $ 704.846.424,00 $ 591.066.090,00 $ 113.780.334,00

C-4602-1500-5-
30205b-4102016-02-
101

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A 
LA DESNUTRICIÓN

10 $ 51.521.628,00 $ 51.521.628,00 $ 0,00

Generada por: rossi.ustariz

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c 

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Esta certificación fue generada a través del Sistema de Información del Plan Anual de Compras jueves, 30 de julio de 2026y Contratación PACCO el día:

Generada por: rossi.ustariz

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c 

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Regional 
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cesar 
Pública 

El COORDINADOR DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR 

 

 

 

HACE CONSTAR 

 

Que mediante Resolución No. 003603 de 1991, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar regional Cesar reconoció personería jurídica al RESGUARDO 
INDIGENA IROKA SERRANÍA DEL PERIJÁ identificada con NIT número 

824002010-2 encontrándose VIGENTE. 

Que actualmente su representante legal es el señor ALFREDO PEÑA FRANCO, 
identificado con la cedula de ciudadanía No.18.956.993 expedida en el municipio 
de Agustín Codazzi, departamento del Cesar. 

 

Se firma en Valledupar, a los once (11) días del mes de septiembre de dos 
mil veinticinco (2025) y tiene vigencia por tres (03) meses más, contados a partir 

de la fecha de expedición. 

 

 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA 

Coordinador Grupo Jurídico 
 
 
 
 
 
 
Proyectó: Saida Ospina G. 

0346-2025 
 
 
 
 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Regional 
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cesar 
Pública 

 

El COORDINADOR DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR 

 
 
 
 

HACE CONSTAR 

 

 

Que el Señor ALFREDO PEÑA FRANCO, identificado con la cedula de ciudadanía 
No. 18.956.993 expedida en el municipio de Agustín Codazzi, departamento del 

Cesar es el representante legal del RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANÍA 

DEL PERIJÁ identificada con NIT número 824002010-2. 

 
 

Se firma en Valledupar, a los o n c e  (11) días del mes de septiembre de 
dos mil veinticinco (2025) y tiene vigencia por tres (03) meses más, contados a 

partir de la fecha de expedición 

 

 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA 

Coordinador Grupo Jurídico 
 
 

 
 

 
 

 
 
Proyectó: Saida Ospina G. 
0347-2025 

 

 



EL﴾LA﴿ SUSCRITO﴾A﴿ DIRECTOR﴾A﴿ DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Dirección, se registra el Resguardo
Indígena IROKA, legalmente constituido por el INCORA ﴾hoy Agencia Nacional de Tierras﴿,
mediante resolución N° 43 del 21 de Julio de 1983

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indígenas de esta Dirección, se encuentra registrado el señor﴾a﴿ ALFREDO PEÑA FRANCO
identificado ﴾a﴿ con cédula de ciudadanía número 18956993, en el cargo de Cabildo Gobernador
del cabildo del resguardo indígena IROKA, según Acta de elección o asamblea general de fecha 18
de Junio de 2026 y con acta de posesión de fecha 23 de Junio de 2026, suscrita por la Alcaldía
Municipal de AGUSTÍN CODAZZI del departamento CESAR, para el período del 20 de Junio de
2026 al 19 de Junio de 2030

Se expide en Bogotá D.C., a los 23 días del mes de Julio del año 2026.

La presente información se emite conforme a los registros que al día de hoy reposan en el Sistema
de Información Indígena de Colombia

La presente certificación tiene una validez de treinta ﴾30﴿ días calendario contados a partir de su
expedición.

Roquelina Blanco Moscarella
Director﴾a﴿ de Asuntos índigenas, Rom y
Minorías

Url Verificación

Este Certificado Consta De 01 Hoja﴾s﴿, y su generación es totalmente gratuito.

Sede Principal: La Giralda Carrera 8 No.7 ‐83 ‐ Sede Bancol. Carrera 8 No.12B‐31
Sede Camargo: Calle 12B No. 8‐38 ‐ Conmutador 2427400 ‐ Sitio web www.mininterior.gov.co 
Servicio al Ciudadano servicioalciudadano@mininterior.gov.co . Línea gratuita 018000910403
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 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012 

 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, 
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, 
autorizo, expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la 
Fuente de Lleras – ICBF, para que realice la recolección y tratamiento de la información 
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los 
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados 
para los diferentes aspectos relacionados con la gestión del talento humano y el cumplimiento 
de las políticas y normas establecidas de la entidad 
 
Así mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamiento de mis datos 
personales y que se realizará por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su 
misionalidad de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co. 
 
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar información, 
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos 
solicitados, que como titular de la información, fui informado de los derechos y deberes con que 
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  revocar la 
autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales 
presenciales, el correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, línea gratuita Nacional: 
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 76 30, atención en el Chat virtual disponible de 
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes 
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co. 
 
Leído lo anterior y al diligenciar este formato de autorización de tratamiento de datos 
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explícita e inequívoca al 
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales 
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aquí contempladas, conforme 
con la Política de tratamiento de datos personales, política publicada en el portal web 
www.icbf.gov.co ; además,  declaro como titular que suscribo  el presente documento de forma 
libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Se suscribe en la ciudad de _Agustín Codazzi_, el día Veintitres_ (23) de _julio_ de 2026. 

 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre _ALFREDO PEÑA FRANCO______________ 
Cédula  _18.956.993___________________________ 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/














































 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

junio de 2026, a las 14:51:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 18956993
Código de Verificación 18956993260625145108

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

junio de 2026, a las 14:51:44, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8240020102
Código de Verificación 8240020102260625145144

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANIA DEL PERIJA    identificado(a) con NIT número 8240020102:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298458769

PIB

14:54:20

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 Bogotá DC, 25 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALFREDO  PEÑA FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 18956993:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298458665

PIB

14:53:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 18956993 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 04/12/2025 03:13 PM

Código Verificación: W86QEVH9Y7

Válida hasta: 04/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:55:15 PM horas del 25/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 18956993
Apellidos y Nombres: PEÑA FRANCO ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/06/2026 02:56:24 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 18956993 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 142806994 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:28:30 horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 18956993,

Apellidos y Nombres PEÑA FRANCO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa RESGUARDO INDIGENA IROKA, con NIT

824002010-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
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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 POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 
El(la) suscrito(a) __ALFREDO PEÑA FRANCO_____ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. __18.956.993__ 
expedida en __Agustín Codazzi__, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los 
fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a 
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 
manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de _Codazzi_, el día _veintitrés_ (23) de _Julio_ de 2026_. 

 
 
 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre _Alfredo Peña Franco___________________ 
Cédula  __18.956.993__________________________ 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/
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 Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

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

Yo: ALFREDO PEÑA FRANCO, de nacionalidad colombiano identificado(a) con CC__x_ CE____ 
No. 18.956.993 expedida en la ciudad de Agustín Codazzi, suscribo el presente COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN, en relación con la información 
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposición por el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar – ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.  
 
Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: 
 
1. Dar aplicación a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capítulo 25 del título 2 de la parte 

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, así como los procedimientos y formatos asociados a la 
Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información, Seguridad Digital y Continuidad de la Operación que se encuentran publicadas en 
la página web www.icbf.gov.co. 

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de información dispuestos por el ICBF.  
3. Utilizar la información únicamente en los términos autorizados y establecidos en las políticas de 

la Entidad y entregar toda información de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez 
haya suspensión o terminación del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de 
mantener copia parcial o total de la información obtenida o generada con ocasión del desarrollo 
del objeto contractual.  

4. Garantizar que la seguridad de la información, que se pone en mi conocimiento y custodia, se 
está ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos 
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposición el Instituto, de conformidad a lo dispuesto 
en la Política de Seguridad y privacidad de la Información, seguridad digital y continuidad de la 
Operación del ICBF. 

5. Propender por la seguridad de la información que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre 
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de protección y custodia 
que ponga a disposición el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Política de 
Seguridad de la Información del ICBF. 

6. No usar la información suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con 
el ICBF, así como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a 
los titulares o terceros de la información. 
 

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, 
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la información dada 
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculación contractual o culminado el 
tratamiento de información realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad 
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H artículo 4 de la Ley 1581 de 
2012.No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u 
otros medios de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga 
acceso bajo las políticas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, 
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para 
otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

8. No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios 
de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga acceso bajo 
la Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información entre otras políticas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad 
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para 

http://www.icbf.gov.co/
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 Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 
 

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos 
facultará al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes 
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y 
penales a las que haya lugar.  

 
 
Se suscribe en la ciudad de Agustín Codazzi, el día veintitrés (23) de julio de 2026. 

 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre Alfredo Peña Franco 
Cédula  18.956.993 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Sede de la Dirección General 
Avenida carrera 68 No.64c – 75 

PBX: 473 7630 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

                                                 
 

 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección de Contratación 

FORMATO Nº 6 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Señores  
DIRECCION REGIONAL CESAR 
DIRECCIÓN DE NUTRICION 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Valledupar (Cesar) 

ALFREDO PEÑA FRANCO identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 
calidad de representante legal de RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANIA DEL 
PERIJA, manifiesto que:  

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano para fortalecer la transparencia y la 
rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la 
presente Invitación Pública Nº IP003-2019 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Colombia Compra 
Eficiente, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en la Invitación Pública Nº IP- 003-2019 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre la Invitación Pública Nº IP- 003-
2019 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.  

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.  

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 23 días del mes de 
julio de 2026.  

 
 
________________________ 
ALFREDO PEÑA FRANCO 

CC# 18.956.993 

DIRECTOR – RESGUARDO INDIGENA IROKA  
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Agustín Codazzi, 23 de julio 2026  

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Regional Cesar 
 

 
Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales 

 

 
En cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los últimos seis (6) 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 relacionados con dichos 

aportes. 

 
Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicio a 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de Junio de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

Representante legal 
 
 
 
 
 
 
 

 
NIT 824002010-2 

Calle 12 # 15 – 26. Teléfono (5) 558 10 41, Agustín Codazzi 
juridicairoka@gmail.com y asistenteadm1@gmail.com 

1 de 1 

mailto:juridicairoka@gmail.com
mailto:asistenteadm1@gmail.com


REGISTRO DEL PROVEEDOR 

 



UTC -5 16:44:42
RESGUARDO INDIGEN...

Aumentar el contraste

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Áreas de interés

Configuración Entidad Estatal / Proveedor

Administración de usuarios

Perfiles de usuario

Dependencias

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Documentos administrativos

Suscripción a notificaciones

Flujo de aprobación

Grupos de usuarios

Logo de la entidad

Nombre de la entidad

Nombre abreviado

Fecha de creación

País de origen

Tipo de documento

Número de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Código UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

País

Ciudad

Municipio

Dirección

Código postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrónico de la

oficina

Correo electrónico para

notificaciones SECOP II

Página web

Facebook

URL linkedin

URL de youtube

Twitter URL

Título

Nombre

Cargo

Escritorio ➙ Configuración Entidad Estatal/Proveedor  

 
  Editar datos resumen Editar datos completos

Información general

 

RESGUARDO INDIGENA IROKA  

RESGUARDO INDIGENA IROKA  

15/12/2017 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

COLOMBIA  

NIT  

824002010  

Otras Entidades públicas  

 

 

 

 

COLOMBIA  

Cesar  

Agustín Codazzi  

Información de contacto

CALLE 12 # 15-26  

 

5581041  

 

yukpadeiroka@hotmail.com  

proyecto.institucioniroka@gmail.com  

Dirección Estado País Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Página web

 

 

 

 

 

Contacto principal

Other  

Andrés Pineda  

Supervisor de Proyectos  

 

3
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Teléfono

Móvil

Fax

Correo electrónico

3006387470  

 

apinedagarrido@gmail.com  

  Editar datos resumen Editar datos completos
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PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF

Versión 5

Página1 de1

28/08/2025

Clasificación de la información 

Pública

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA DE 

GASTO
RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO

1 5126 5126 C-4602-1500-5-30205b-4102016-02 101 27 113.780.334,00 113.780.334,00 113.780.334,00 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

0,00 0,00

0,00 0,00

113.780.334,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.780.334,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.780.334,00 0,00

$ 642.587.718

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

TOTAL

VALOR TOTAL CT O

ACTO 

ADMINISTRATIVO: 

VIGENCIA(S) 

REGIONAL: 

ÁREA O GRUPO: 

TERCERO: 

NIT O CC: 

CONTRATO O ACTO 

ADMINITRATIVO No:

Cesar

CZ Agustín Codazzi

Resguardo Indígena Iroka

824002010

20006392025



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:03:34 horas del 31/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 18956993,

Apellidos y Nombres PEÑA FRANCO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

31/7/26, 12:03 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=tDC5HpuLXuQZHQVlQ4wRnmFg2sciv7lA12le5P3XggyZSeJ1Z_2C!-1922146297 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

113.780.334,00 113.780.334,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-25

95.564.017,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-26 173.829.941,00 70.990.914,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-29

108.582.732,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-30 109.708.520,00 0,00 NINGUNO

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

51.521.628,00 51.521.628,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-27 103.380.880,00 0,00 NINGUNO

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

Objeto:
V.F:30/04/2026 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA ATRVES DE LA 

PROMOCION

PLAN DE PAGOS

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

Total: 51.521.628,00 0,00 51.521.628,00 51.521.628,00

2026-06-30 51.521.628,00 0,00

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 486.738.906,00 218.107.518,00 704.846.424,00 184.771.248,00

2026-07-31 0,00 113.780.334,00

2026-04-29 486.738.906,00 104.327.184,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 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: 20006392025 Tipo: Fecha: 2025-12-29

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51671006 ROSA MARIA MEDINA ROMERO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 256600167785 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 824002010 RESGUARDO INDIGENA IROKA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 538.260.534,00 Valor Total Operaciones: 218.107.518,00 Valor Actual: 756.368.052,00 Saldo x Obligar: 236.292.876,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5426  de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 5426 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: 2026-07-31-5:30 p. m.
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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 /
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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****420,090.00 $ *******8,000.00 $ ******81,337.00 $ ***********509,427.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
20006392025, QUE TIENE COMO OBJETO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA
O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL
SNBF Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/12/2025      02/02/2027     $231,515,261.70     $196,698,479.70
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/12/2025      02/02/2027     $231,515,261.70     $196,698,479.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    29/12/2025      31/07/2029     $231,515,261.70     $196,698,479.70
LABORALES

47-44-101033542 5

47-44-101033542



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

(415)7709998021167(8020)11015202062348(3900)000000509427(96)20270731

REFERENCIA
PAGO:

1101520206234-8

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10$ *****420,090.00 $ *******8,000.00 $ ******81,337.00 $ ***********509,427.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101033542 5



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101033542 5

47-44-101033542



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101033542, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 31 días del mes de JULIO de 2026

47-44-101033542



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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****165,548.00 $ *******8,000.00 $ ******32,974.00 $ ***********206,522.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
20006392025, QUE TIENE COMO OBJETO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA
O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL
SNBF Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/12/2025      02/03/2027     $231,515,261.70     $231,515,261.70
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/12/2025      02/03/2027     $231,515,261.70     $231,515,261.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    29/12/2025      31/08/2029     $231,515,261.70     $231,515,261.70
LABORALES

47-44-101033542 6

47-44-101033542



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

(415)7709998021167(8020)11015202062355(3900)000000206522(96)20261229

REFERENCIA
PAGO:

1101520206235-5

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10$ *****165,548.00 $ *******8,000.00 $ ******32,974.00 $ ***********206,522.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101033542 6



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101033542 6

47-44-101033542



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101033542, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 31 días del mes de JULIO de 2026

47-44-101033542



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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ ******89,224.00 $ *******3,000.00 $ ******17,522.00 $ ***********109,746.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DAÑOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
20006392025, CUYO OBJETO ES: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O
RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SNBF
Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

   BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

47-40-101010631 4

47-40-101010631



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL  10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

47-40-101010631 4

47-40-101010631



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

(415)7709998021167(8020)11015202062387(3900)000000109746(96)20260128

REFERENCIA
PAGO:

1101520206238-7

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******350,181,000.00$ ******89,224.00 $ *******3,000.00 $ ******17,522.00 $ ***********109,746.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-40-101010631 4



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

 3DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-40-101010631 4

47-40-101010631



      

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 

29 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 agosto 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
21 agosto 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

1 julio 2026 31 julio 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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:

CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI

CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA APOYO FINANCIERO NUTRICIÓN CESAR GRUPO PREVENCIÓN

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO PREVENCIÓN

FECHA (dd/mm/aaaa)

21/08/2026

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

El valor certificado corresponde al valor de recurso PROPIO del SÉPTIMO desembolso del aporte ICBF del contrato No. 20006392025, el valor corresponde al valor presentado por el resguardo para el período 1 al 31 de julio de 2026.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: Banco Davivienda 256600167785NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE

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

RESGUARDO INDIGENA IROKA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 824002010

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 20006392025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 53.377.786,00 EN LETRAS CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

8

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 53.377.786,00$                                      

53.377.786,00$                                      

LOLI MAR ACOSTA ZABALETA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

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

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

53.377.786,00$                                                   

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

53.377.786,00$                                      
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE COORDINADORA CENTRO ZONAL AGUSTÍN CODAZZI CESAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

5426

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

101
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Documento de cobro No. D0008 

 

 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT: 899.999.239-2 

  

DEBE A: 

 

RESGUARDO INDIGENA IROKA 

NIT. No. 824.002.010 

 

LA SUMA DE: 

 

 
CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 

SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($ 53.377.786)   M/CTE. 
 
 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

PRESTACION DE SERVICIO DEL CONTRATO N°20006392025, QUE TIENE COMO 

OBJETIVO “Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las niñas y los 
niños menores de 5 años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición 
aguda a través de la promoción de la nutrición, la salud y el fortalecimiento 
familiar y comunitario, en articulación con el SNBF y enmarcados en el DHAA”; 

DURANTE EL 1 AL 31 DE JULIO 2026, DEL CENTRO DE RECUPERACION 
NUTRICIONAL COMUNITARIO NANAECHPO DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI 

 
 
SE FIRMA EN AGUSTIN CODAZZI, CESAR A LOS SEIS DÍAS (06) DEL MES DE 
AGOSTO DEL AÑO 2026. 
 
 
 

 

Atentamente 

  

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Representante Legal 

mailto:juridicairoka@gmail.com


 
 

 

Agustín Codazzi, 06 de Agosto de 2025  

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Regional Cesar 
 

 
Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales 

 

 
En cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los últimos seis (6) 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 relacionados con dichos 

aportes. 

 
Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicio a 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de Julio de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

Representante legal 
 
 
 
 
 
 
 

 

NIT 824002010-2 

Calle 12 # 15 – 26. Teléfono (5) 558 10 41, Agustín Codazzi 
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1 de 1 

mailto:juridicairoka@gmail.com
mailto:asistenteadm1@gmail.com




  

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

Actualización de oficio1 3

141176260225

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

Persona jurídica 1                               

           

RESGUARDO INDIGENA IROKA

IROKA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Agustín Codazzi 0 1 3

CL 12   15   26
yukpadeiroka@hotmail.com

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

8 4 1 2 1 9 8 3 0 8 1 1 8 5 3 0 2 0 1 6 0 2 0 1                  

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

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 10-10-2025 09:07:42AM



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
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Dependencia nula
Centro Zonal Agustín Codazzi (Cesar)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202641005000009003*
Radicado No: 202641005000009003

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Jurídico
Regional Cesar 

Asunto: Solicitud modificación contrato de aporte No. 20006392025 del servicio
Centro de Recuperación Nutricional Comunitario. 
Fecha: 31 de julio de 2026

Cordial Saludo

De  manera  atenta  se  remiten  documentos  relacionados  a  continuación  para
modificación  de contrato  de aporte  No.  20006392025 suscrito  con el  Resguardo
Indígena Iroka: 

1. Justificación de modificación.
2. Registro presupuestal del compromiso a liberar.
3. Acta de asamblea general Iroka
4. Ministerio del interior
5. Personería jurídica otorgada por el ICBF
6. Contraloría Alfredo peña
7. Contraloría resguardo indígena
8. Procuraduría Alfredo peña
9. Procuraduría resguardo indígena Iroka
10. Policía Nacional de Colombia
11. Consulta RNMC
12. Certificado REDAM
13. Consulta de Inhabilidades por delitos sexuales
14. Fotocopia cédula de ciudadanía
15. RUT IROKA
16. Registro en proveedores ICBF

                                                



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Dependencia nula
Centro Zonal Agustín Codazzi (Cesar)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

17. SECOP II
18. Tratamiento datos, consulta inhabilidades sexuales 
19. Formato compromiso anticorrupción
20. Formato de confidencialidad de la información

Cordialmente; 

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE
Coordinadora del Centro Zonal Codazzi
Regional Cesar

Anexo: 2 Folios

Proyectó: Diana Mogotocoro – Contratista Grupo Prevención 

Proyecto: Ivonne Quintana- Contratista Grupo prevención 
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO Contrato de aporte  

NUMERO 20006392025  

OBJETO 

Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las niñas y los niños menores de 5 
años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición aguda a través de la promoción 
de la nutrición, la salud y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulación con 
el SNBF y enmarcados en el derecho humano a la alimentación adecuada.  

 CONTRATISTA 
Resguardo Indígena Iroka  
Nit. 824002010-2  

SUPERVISOR  
Carmen Cecilia Castaño Matute  
Coordinadora CZ Agustín Codazzi  

VALOR INICIAL 
Quinientos siete millones ochocientos dos mil ciento setenta y seis pesos M/CTE 
($507.802.176))  

PLAZO INICIAL 
De acuerdo con las actividades a desarrollar, el Plazo de ejecución del contrato será 
desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 30 de abril de 2026.  

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 29/12/2025  

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

31/12/2025  

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

30/04/2025  

CDP 
2025: 78625  
2026: 5426  

RP 
2025: 334625  
2026: 5426  

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES 

Valor a adicionar al contrato:  
 
Adicionar al convenio el valor de CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y DOS MIL SESENTA PESOS M/CTE ($52.552.060,00) de distribuidos 
de la siguiente manera: 
 
Aporte en dinero del ICBF: CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTIÚN 
MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($51.521.628,00), representados en 
los conceptos de gasto que se presentan para la vigencia 2026. 
 
Aporte del ALIADO: UN MILLÓN TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 
PESOS M/CTE ($1.030.432,00), representados en elementos que favorezcan la 
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implementación de la modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de 
agua apta para consumo humano, material educativo, talento humano adicional, 
transporte para visitas domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la 
modalidad o servicio y los territorios.  
  

PRORROGAS 
Se realizó prórroga al contrato por un (1) mes ampliando el plazo total del contrato 
hasta 31 de julio de 2026. 

SUSPENSIÓNES No aplica  

VALOR TOTAL 

El valor total del contrato de aporte será hasta por la suma de SEISCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL 
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($655.661.599,00) discriminados 
de la siguiente forma:  
 

a) Aporte en dinero del ICBF: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES 
QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS 
M/CTE ($642.587.718,00) representados en los conceptos de gasto que se 
presentan para la vigencia 2026. 
 

b) Aporte del ALIADO: La suma de TRECE MILLONES SETENTA Y TRES MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($13.073.881,00) 
representados en elementos que favorezcan la implementación de la 
modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta para 
consumo humano, material educativo, talento humano adicional, transporte 
para visitas domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la 
modalidad o servicio y los territorios. 

PLAZO FINAL 31 de julio de 2026 

OTRAS MODIFICACIONES 

Valor a liberar del convenio: ONCE MILLONES CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($11.106.365,00) correspondientes al valor de 
apalancamiento de la vigencia 2025, amparada en el RP No. 334625.  
 
Modificación CLÁUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA 
CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA O IMPACTO. 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
Adición y prorroga 

ADICIÓN 

Valor a adicionar al contrato:  
 
Adicionar al convenio el valor de CIENTO DIECISÉIS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($116.055.940,00) de distribuidos de la siguiente 
manera: 
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Aporte en dinero del ICBF: CIENTO TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($113.780.334,00), representados en los 
conceptos de gasto que se presentan para la vigencia 2026. 
 
Aporte del ALIADO: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 
SEIS PESOS M/CTE ($2.275.606,00), representados en elementos que favorezcan la 
implementación de la modalidad como soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta 
para consumo humano, material educativo, talento humano adicional, transporte para visitas 
domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios.  
 
Valor final del contrato:  
 
El valor total del contrato de aporte será hasta por la suma de SETECIENTOS SETENTA Y UN 
MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 
M/CTE ($771.717.539,00) discriminados de la siguiente forma:  
 

c) Aporte en dinero del ICBF: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES 
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 
($756.368.052,00) representados en los conceptos de gasto que se presentan para la 
vigencia 2026. 
 

d) Aporte del ALIADO: La suma de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y 
NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($15.349.487,00) 
representados en elementos que favorezcan la implementación de la modalidad como 
soluciones para provisión o abastecimiento de agua apta para consumo humano, 
material educativo, talento humano adicional, transporte para visitas domiciliarias, u 
otros que respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios.  

CDP 5426 

FORMA DE PAGO  

Se ajusta la forma de pago de la siguiente manera: 
 
Para el periodo de ejecución comprendido entre el 1 al 31 de julio de 2026 el cual se cancelará 
mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual 
hace parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberá presentar: 
a) el informe de actividades desarrolladas en el periodo que incluya la relación del número de 
usuarios realmente atendidos; b) relación de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema 
de información definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) certificado del pago 
de los honorarios o salario al talento humano contratado por El CONTRATISTA para el servicio, 
del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor 
Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; e) Certificación del pago al equipo 
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; f) 
Soportes que evidencien la inversión de los recursos de la contrapartida; g) Formatos que dan 
cuenta de la prestación del servicio que brindó El CONTRATISTA de acuerdo con lo establecido 
en la guía operativa del servicio; h) Planilla de pago de retención en la fuente, correspondiente 
al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante 
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legal de El CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificación 
del supervisor del ICBF. 
 
Para el periodo de ejecución comprendido entre el 1 al 31 de agosto de 2026, se cancelará mes 
vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace 
parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberá presentar: a) el 
informe de actividades desarrolladas en el periodo que incluya la relación del número de usuarios 
realmente atendidos; b) relación de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de 
información definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) certificado del pago de 
los honorarios o salario al talento humano contratado por El CONTRATISTA para el servicio, del 
pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor 
Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; e) Certificación del pago al equipo 
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; f) 
Soportes que evidencien la inversión de los recursos de la contrapartida; g) Formatos que dan 
cuenta de la prestación del servicio que brindó El CONTRATISTA de acuerdo con lo establecido 
en la guía operativa del servicio; h) Planilla de pago de retención en la fuente, correspondiente 
al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante 
legal de El CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificación 
del supervisor del ICBF. Adicionalmente, el CONTRATISTA deberá presentar certificación de 
entrega de los elementos de dotación adquirida con recursos del ICBF al supervisor del contrato; 
certificación e informe de cumplimiento de ejecución del 100% de la contrapartida; informe final 
de actividades que dé cuenta de la ejecución del Servicio de Centro de Recuperación Nutricional 
Comunitario conforme a los lineamientos brindados por parte del supervisor del contrato. 

REDUCCIÓN No aplica 

LIBERACIÓN No Aplica 

PRÓRROGA 
Se realizará prórroga al contrato por un (1) mes ampliando el plazo total del contrato hasta 31 
de agosto de 2026. 

SUSPENSIÓN No Aplica 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
No Aplica 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

Teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición, mediante correo electrónico enviado el  
29 de julio de 2026, en el cual se autoriza la realización de una adición y prórroga al contrato No. 20006392025 por un 
término de dos (1) mes, es decir, hasta el 31 de agosto de 2026, se hace necesario precisar las condiciones técnicas y 
financieras que impactan la ejecución del contrato. 
 
El contrato en mención tiene por objeto la prestación del servicio del Centro de Recuperación Nutricional Comunitario – 
CRNC del ICBF, ubicado en el municipio de Agustín Codazzi, en la Serranía del Perijá, dirigido a niñas y niños de la 
etnia Yukpa. Este servicio constituye una estrategia de atención complementaria orientada a la protección integral de la 
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primera infancia, la familia y la sociedad, mediante una respuesta articulada que brinda atención interdisciplinaria con el 
apoyo de talento humano, desarrollando acciones con los niños y sus familias en salud, alimentación, suministro de 
complementos nutricionales, promoción y prevención en salud y nutrición, conforme a la guía operativa del servicio. Esta 
modalidad busca el proceso de recuperación nutricional sin complicaciones. 
 
Médicas y contribuye al mejoramiento del estado nutricional de niñas y niños menores de cinco (5) años con desnutrición 
aguda o riesgo de desnutrición aguda, mediante la promoción de la nutrición, la salud y el fortalecimiento 
familiar y comunitario, en articulación con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar – SNBF y enmarcada en el Derecho 
Humano a la Alimentación Adecuada – DHAA. 
 
En virtud de lo anterior, el ICBF, reconociendo los desafíos que implica atender las particularidades territoriales y la 
diversidad cultural presentes en los procesos de prevención de la desnutrición aguda en niñas y niños menores de cinco 
(5) años, se suma, a través de la Modalidad Centro De Recuperación Comunitario, al compromiso de establecer 
un enfoque preventivo en el abordaje de los determinantes sociales de la desnutrición infantil, centrado en las 
necesidades específicas del territorio. En este contexto, se requiere una adición y prórroga por un (1) mes, con el 
propósito de garantizar la continuidad del servicio, la atención efectiva de la población objetivo y la garantía de los 
derechos de los niños y niñas beneficiarios, permitiendo la adecuada culminación de los procesos de recuperación 
nutricional. 

BALANCE 

FINANCIERO DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO (PREVIO A 

LA MODIFICACIÓN) 
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VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 507.802.176
VALOR APORTE ICBF: $ 497.845.271
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 9.956.905
VALOR TOTAL ADICIONES $ 158.965.788
VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 155.848.812
VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 3.116.976
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 11.106.365
VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 11.106.365
VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 655.661.599

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 642.587.718
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 13.073.881
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 532.521.501

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 520.075.176
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 12.446.325

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 520.075.176
4=(1-2) VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 0

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: $ 655.661.599

Balance Financiero de la Contratación

 
 

ANEXOS 

1. CDP. 
2. Certificado PACCO. 
3. Correo Dirección de Nutrición. 
4. Documentos del aliado. 

FIRMA LA SOLICITUD   
 

  
  

CARMEN CECILIA CASTAÑO MATUTE  
COORDINADORA CZ AGUSTÍN CODAZZI   

SUPERVISOR CONVENIO   

 

Ana.AlvarezD
Signature
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 24 

Hora: 8:30 AM Fecha: 31 de julio de 2026 

Lugar: Oficina de la Dirección Regional 

Dependencia que 
Convoca: 

Secretaría Técnica Comité Contratación – Grupo Jurídico 

Proceso: Promoción y Prevención – Nutrición 

Objetivo: 

Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga 

del contrato No. 20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación 
Nutricional Comunitario en el Centro Zonal Agustín Codazzi.   

 
Agenda:  
 

1. Bienvenida y verificación de quórum. 
2. Socialización de información de contrato No. 20006392025. 
3. Socialización orientaciones de adición enviadas por la Dirección de Nutrición vía correo electrónico. 
4. Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del contrato No. 

20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el Centro 
Zonal Agustín Codazzi.   

5. Decisiones. 

 
Desarrollo:  
 

Siendo las 8:30 AM del día 31 de julio de 2026, se reunieron los Miembros del Comité de Contratación de forma 
presencial con el fin de analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del 
contrato No. 20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el 
Centro Zonal Agustín Codazzi, esto en consideración a lo establecido en el artículo 44 Prórrogas, adiciones y 

modificaciones del manual de contratación: 
 

“Los contratos y convenios celebrados por el ICBF podrán ser prorrogados en su plazo, adicionados 
en el valor o modificados en algún aspecto específico, siempre que se encuentren debidamente 
justificadas y fundadas esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo que no 
se modifique el objeto o la naturaleza del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar 

la adecuada planeación y control de la ejecución a cargo de la supervisión o interventoría. Lo 
anterior, en el entendido que desde la estructuración de cada proceso contractual se ha definido 
en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto requerido, el plazo pertinente, las 
obligaciones y demás aspectos para la consolidación de los objetivos propuestos”.   

 

1. Bienvenida y verificación de quórum: 
 

Se da la bienvenida a los asistentes y se procede a la verificación del quórum, determinando la participación de 
los miembros integrantes: 
 
 
Miembros con voz y voto: 
 
ESTHER CRISTINA CALLE GUETTE - Directora (E) del ICBF Regional Cesar 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA – Coordinadora Grupo Jurídico y contractual. 
EIDER EUSEBIO GUERRA ICEDA - Coordinador Grupo Financiero   
 
Existe el quorum reglamentario. 
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Invitados:  
 
MARIA ISABEL MORENO GALINDO- secretaria técnica del comité de contratación. 
MAYERLI SALENA SAURITH ZULETA – coordinadora Grupo de Prevención. 
DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA - contratista proceso financiero de nutrición Grupo de Prevención. 
IVONNE QUINTANA BALLESTA – contratista proceso técnico de nutrición Grupo de Prevención. 

 
Los miembros del comité aprueban la agenda del día y siguiendo con el orden, la directora regional da inicio al 
comité, el cual preside. 
 

2. Socialización de información de contrato No. 20006392025: 
 
Se presenta a los miembros de comité de contratación información sobre el contrato No. 20006392025: 

 

 
 

*El plazo actual del contrato es hasta el 31 de julio de 2026. 
  

3. Socialización orientaciones de adición enviadas por la Dirección de Nutrición vía correo electrónico: 

 
El día 29 de julio de 2026 la Dirección de Nutrición remitió a la Dirección de la Regional Cesar orientaciones para 
la adición y prórroga del servicio de Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en los siguientes términos: 
 
Desde la Dirección de Nutrición se realizó el traslado presupuestal a la Regional ICBF Cesar por valor de $ 
113.780.334 traslado que será notificado por la Dirección Financiera el día de hoy 29 de julio de 2026, con el fin 

de iniciar el proceso de adición y prórroga del  contrato de aporte vigente de la modalidad de Centros de 
Recuperación Nutricional Comunitarios, estos recursos apropiados permitirán garantizar la prestación del servicio 
mediante el contrato No. 20006392025 (RESGUARDO INDÍGENA IROKA) a partir del 1 de agosto hasta 
el 31 de agosto de 2026. 
 
 Adicionalmente, teniendo en cuenta la información remitida por la regional en el mes de abril sobre los saldos 
reportados como no ejecutados con corte al 30 de junio, estos se deberán reinvertir, y de esta manera, junto 

con los recursos trasladados desde la Dirección de Nutrición, se obtendrá el 100% del valor de la necesidad para 
que pueda tramitarse en los procesos contractuales que corresponda. 

 
En mención a lo anterior, se remite la siguiente información para proceder con la adición y prórroga del contrato 
mencionado: 
 

Modalidad de Centros de Recuperación Nutricional Comunitario 
 

• Contrato 20006392025 
 

Para este contrato se requiere un valor de $ 118.761.261, lo cual garantizará la prestación del servicio a través 
de la modalidad Centros de Recuperación Nutricional Comunitarios, del 1 de agosto hasta el 31 de agosto 
de 2026; teniendo en cuenta la información remitida de los saldos reportados como no ejecutados con corte al 31 
de marzo, estos corresponden a un valor de   $ 4.980.927, los cuales se deberán reinvertir, y de esta manera, 
junto con los recursos trasladados desde la Dirección de Nutrición por valor de $ 113.780.334, se obtendrá el 
100% del valor de la necesidad para que pueda tramitarse el proceso contractual que corresponde.  

Número de 
convenio

Consecutivo 
PACCO

CDP Municipio

Total 
atenciones 
proyectada

s

Aporte ICBF 
Aporte propio 

actual / 
Contrapartida

Valor actual 
convenio / contrato

20006392025 21324 5426 AGUSTÍN CODAZZI 20 $ 642.587.718,00 $ 13.073.881,00 $ 655.661.599,00
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Para facilitar el trámite presupuestal que debe tener lugar, a continuación, se presenta el resumen de los valores 
disponibles en los contratos y las necesidades para cada contrato: 
 
Resumen:  
 

 
 

Nota 1: Adjuntamos la estructura de costos de la modalidad de Centros de Recuperación Nutricional 
Comunitarios, conforme a la fecha de terminación del contrato de aporte vigente. 
Nota 2: Se debe recordar que los procesos contractuales que correspondan con adición de recursos deben también 
reflejarse en la programación presupuestal en las metas sociales y financieras de la regional y de la modalidad, 
por lo cual, se deberá adelantar el respectivo trámite de solicitud de modificación de las metas. De igual manera, 
hay que recordar que estos trámites contractuales se deben realizar en debida forma y reflejar en la plataforma 
SECOP II. 

 
Se destaca que los recursos a adicionar corresponden a recurso propio del ICBF (27), los cuales se fueron 
asignados al presupuesto de la Regional el 30 de julio de 2026, dando cumplimiento a lo establecido en la 

resolución No. 4207 del 29 de julio de 2026. Por otra parte, es importante destacar que el recurso de reinversión 
también a recurso propio (27). 
 
4. Analizar, evaluar y determinar la viabilidad de la suscripción de adición y prórroga del contrato No. 

20006392025 para la ejecución del servicio Centro de Recuperación Nutricional Comunitario en el 
Centro Zonal Agustín Codazzi.   

 
Teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición se procede a informar a la 
Coordinación del Centro Zonal Agustín Codazzi, supervisora del contrato No. 20006392025, para el inicio del 
proceso de adición y prórroga de este, así como la solicitud de documentos al socio implementador. De igual 

forma, se solicita la modificación del consecutivo PACCO a enlace zonal, con el certificado generado se solicitó la 
modificación del CDP. En este sentido, la modificación del contrato contempla lo siguiente: 
 

 
 
Se destaca que el valor de la adición no supera el 50% del valor inicial del contrato como se observa en la siguiente 
tabla: 
 

 
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta las orientaciones brindadas por la Dirección de Nutrición, mediante correo 
electrónico enviado el 29 de julio de 2026, en el cual se autoriza la realización de una adición y prórroga al contrato 

Número de 
convenio

Consecutivo 
PACCO

CDP Municipio

Total 
atenciones 
proyectada

s

Aporte ICBF 
Aporte propio 

actual / 
Contrapartida

Valor actual 
convenio / contrato

Valor adicionar
Valor final inversión 

ICBF
Aporte propio 

inicial
Adición aporte 

propio
Valor final aporte 

propio
Valor total adición Valor final convenio

20006392025 21324 5426 AGUSTÍN CODAZZI 20 $ 642.587.718,00 $ 13.073.881,00 $ 655.661.599,00 $ 113.780.334,00 $ 756.368.052,00 $ 13.073.881,00 $ 2.275.606,00 $ 15.349.487,00 $ 116.055.940,00 $ 771.717.539,00

Valor contrato inicial
Valor contrato 

SMML 2025
SMML máximo 

adición
Valor máximo 

adición SMML 2026
Primera adición Segunda adición Saldo a adicionar Observaciones

$ 507.802.176 356,73 178,36 $ 312.298.338,24 $ 106.413.728,00 $ 52.552.060,00 $ 153.332.550,24 Análisis incluye contrapartida
$ 497.845.271 349,73 174,87 $ 306.174.841,67 $ 104.327.184 $ 51.521.628 $ 150.326.029,67 Análisis aporte ICBF
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No. 20006392025 por un término de dos (1) mes, es decir, hasta el 31 de agosto de 2026, se hace necesario 
precisar las condiciones técnicas y financieras que impactan la ejecución del contrato. 
 
El contrato en mención tiene por objeto la prestación del servicio del Centro de Recuperación Nutricional 
Comunitario – CRNC del ICBF, ubicado en el municipio de Agustín Codazzi, en la Serranía del Perijá, dirigido a 
niñas y niños de la etnia Yukpa. Este servicio constituye una estrategia de atención complementaria orientada a 

la protección integral de la primera infancia, la familia y la sociedad, mediante una respuesta articulada que brinda 
atención interdisciplinaria con el apoyo de talento humano, desarrollando acciones con los niños y sus familias en 
salud, alimentación, suministro de complementos nutricionales, promoción y prevención en salud y nutrición, 
conforme a la guía operativa del servicio. Esta modalidad busca el proceso de recuperación nutricional sin 

complicaciones médicas y contribuye al mejoramiento del estado nutricional de niñas y niños menores de cinco 
(5) años con desnutrición aguda o riesgo de desnutrición aguda, mediante la promoción de la nutrición, la salud 
y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulación con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar – SNBF 

y enmarcada en el Derecho Humano a la Alimentación Adecuada – DHAA. 
 
En virtud de lo anterior, el ICBF, reconociendo los desafíos que implica atender las particularidades territoriales y 
la diversidad cultural presentes en los procesos de prevención de la desnutrición aguda en niñas y niños menores 
de cinco (5) años, se suma, a través de la Modalidad Centro De Recuperación Comunitario, al compromiso de 
establecer un enfoque preventivo en el abordaje de los determinantes sociales de la desnutrición infantil, centrado 
en las necesidades específicas del territorio. En este contexto, se requiere una adición y prórroga por un (1) mes, 

con el propósito de garantizar la continuidad del servicio, la atención efectiva de la población objetivo y la garantía 
de los derechos de los niños y niñas beneficiarios, permitiendo la adecuada culminación de los procesos de 
recuperación nutricional. 
 
5. Decisiones:  

 

En atención a las consideraciones mencionadas y conforme a la información del seguimiento técnico, financiero y 
jurídico de la implementación del contrato de aporte, se realiza análisis de la suscripción para la adición y prórroga 
en el marco del presente comité, donde se emite por unanimidad concepto favorable del proceso de modificación 
contractual para el contrato de aportes No. 20006392025 suscrito con el Resguardo Indígena Iroka de acuerdo 
con los valores expuestos anteriormente. 
 
 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Remitir documentación soporte para 
suscribir la adición y prórroga del 
contrato No. 20006392025 para la 
prestación del servicio Centro de 
Recuperación Nutricional Comunitario. 

Centro zonal Agustín Codazzi 
A más tardar el 31 de 

julio de 2026 

Suscribir adición y prórroga del contrato 
No. 20006392025 para la prestación del 
servicio Centro de Recuperación 
Nutricional Comunitario. 

Grupo Jurídico y aliado 
A más tardar el 31 de 

julio de 2026 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

Esther Cristina Calle Guette Directora (E) Regional  ICBF  

Yolena Carolina Villero Aroca 
Coordinadora Grupo 
Jurídico y contractual  

ICBF 
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Eider Eusebio Guerra Iceda  
Coordinador Grupo 
Financiero 

ICBF 

 

Mayerli Salena Saurith Zuleta 
Coordinadora Grupo 
Prevención 

ICBF 
 

Maria Isabel Moreno Galindo 
Secretaria técnica del 
comité de contratación. 

ICBF 
 

Diana Carolina Mogotocoro 
Benjumea 

Contratista proceso 
financiero de nutrición 

Grupo Prevención. 

ICBF 

 

Ivonne Quintana Ballesta  
Contratista proceso técnico 
de nutrición Grupo 
Prevención. 

ICBF 
 

Próxima reunión (en caso de que 

no se programe próxima reunión 
diligenciar con N/A) 

Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta: Diana Carolina Mogotocoro B – Maria Isabel Moreno 
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CERTIFICADO DE INHABILIDAD E 

INCOMPATIBILIDAD 

 

Valledupar, Julio 23 de 2026 

 

 
Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

DIANA MARGARITA RIVERA RINCONES 

Director (E) ICBF Regional Cesar 

Valledupar 
 

 
Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, ALFREDO PEÑA FRANCO mayor 

de edad, natural de Agustín Codazzi, Identificado (a) con cedula de ciudadanía 

No. 18.956.993, expedida en Agustín Codazzi, Representante legal de 

RESGUARDO INDIGENA IROKA, con NIT 824.002.010-2. 

 

CERTIFICO: 

 
Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este 

escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad 

e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la 

firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 

127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás 

normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con el 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. En Constancia de lo 

aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada. 

 
 
Cordialmente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

CC# 18.956.993 

DIRECTOR – RESGUARDO INDIGENA IROKA  

mailto:juridicairoka@gmail.com


Numero: Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.: Vr. Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 

contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSOR

ECURSO
SITUAC.

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN

Propios 27 CSF

VALOR INICIAL

486.738.906,00

486.738.906,00

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN

Nación 10 CSF

VALOR INICIAL

0,00

0,00

Objeto:

Firma Responsable

V.F:30/04/2026 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA ATRVES DE LA PROMOCION

0,00Total: 51.521.628,00 51.521.628,00 0,00

VALOR BLOQUEADO

2026-06-25 51.521.628,00

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR INCLUSIÓN 

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

Total: 218.107.518,00 704.846.424,00 113.780.334,00 0,00

2026-04-23 104.327.184,00

VALOR BLOQUEADO

2026-07-30 113.780.334,00

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR INCLUSIÓN 

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

5426 2026-01-03 Tipo de contrato:

113.780.334,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

486.738.906,00 Valor Total Operaciones: 269.629.146,00 756.368.052,00
Saldo x 

Comprometer:

Actual Con Compromiso Gasto Uso Caja Menor Ninguno

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

5426 2026-01-03 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-020  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA    CUELLO  CASTILLO 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2026-07-30-10:52 a. m.
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En el Sistema de Información del Plan Anual de Compras y Contratación PACCO, se proyectó la 
contratación que a continuación se describe:

Certificación No.: 6F89128A-2186-4F2D-A235-4F5D8EDFF5C5
Vigencia: 2026 Fecha y hora de certificación:

Consecutivo: 21324 Regional: REGIONAL CESAR

Modalidad: CONTRATACIÓN 
DIRECTA

Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE

Fecha publicación SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Objeto contractual:

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 
CON DESNUTRICIÓN AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICIÓN AGUDA A TRAVÉS DE LA PROMOCIÓN DE LA 
NUTRICIÓN, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACIÓN CON EL SNBF Y 
ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACIÓN ADECUADA.

Valor programado a contratar*: $ 756.368.052,00

Valor contratado: $ 642.587.718,00

Deducciones aplicadas al contrato $ 0,00

Saldo programado a contratar: $ 113.780.334,00

Valor vigencias futuras $ 0,00
* El Valor Programado a Contratar corresponde únicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor 
programado

Valor contratado Saldo a contratar

C-4602-1500-5-
30205b-4102016-02-
101

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A 
LA DESNUTRICIÓN

27 $ 704.846.424,00 $ 591.066.090,00 $ 113.780.334,00

C-4602-1500-5-
30205b-4102016-02-
101

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A 
LA DESNUTRICIÓN

10 $ 51.521.628,00 $ 51.521.628,00 $ 0,00

Generada por: rossi.ustariz

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c 

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Esta certificación fue generada a través del Sistema de Información del Plan Anual de Compras jueves, 30 de julio de 2026y Contratación PACCO el día:

Generada por: rossi.ustariz

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cesar 
Pública 

El COORDINADOR DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR 

 

 

 

HACE CONSTAR 

 

Que mediante Resolución No. 003603 de 1991, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar regional Cesar reconoció personería jurídica al RESGUARDO 
INDIGENA IROKA SERRANÍA DEL PERIJÁ identificada con NIT número 

824002010-2 encontrándose VIGENTE. 

Que actualmente su representante legal es el señor ALFREDO PEÑA FRANCO, 
identificado con la cedula de ciudadanía No.18.956.993 expedida en el municipio 
de Agustín Codazzi, departamento del Cesar. 

 

Se firma en Valledupar, a los once (11) días del mes de septiembre de dos 
mil veinticinco (2025) y tiene vigencia por tres (03) meses más, contados a partir 

de la fecha de expedición. 

 

 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA 

Coordinador Grupo Jurídico 
 
 
 
 
 
 
Proyectó: Saida Ospina G. 

0346-2025 
 
 
 
 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Regional 
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cesar 
Pública 

 

El COORDINADOR DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR 

 
 
 
 

HACE CONSTAR 

 

 

Que el Señor ALFREDO PEÑA FRANCO, identificado con la cedula de ciudadanía 
No. 18.956.993 expedida en el municipio de Agustín Codazzi, departamento del 

Cesar es el representante legal del RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANÍA 

DEL PERIJÁ identificada con NIT número 824002010-2. 

 
 

Se firma en Valledupar, a los o n c e  (11) días del mes de septiembre de 
dos mil veinticinco (2025) y tiene vigencia por tres (03) meses más, contados a 

partir de la fecha de expedición 

 

 

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA 

Coordinador Grupo Jurídico 
 
 

 
 

 
 

 
 
Proyectó: Saida Ospina G. 
0347-2025 

 

 



EL﴾LA﴿ SUSCRITO﴾A﴿ DIRECTOR﴾A﴿ DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Dirección, se registra el Resguardo
Indígena IROKA, legalmente constituido por el INCORA ﴾hoy Agencia Nacional de Tierras﴿,
mediante resolución N° 43 del 21 de Julio de 1983

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indígenas de esta Dirección, se encuentra registrado el señor﴾a﴿ ALFREDO PEÑA FRANCO
identificado ﴾a﴿ con cédula de ciudadanía número 18956993, en el cargo de Cabildo Gobernador
del cabildo del resguardo indígena IROKA, según Acta de elección o asamblea general de fecha 18
de Junio de 2026 y con acta de posesión de fecha 23 de Junio de 2026, suscrita por la Alcaldía
Municipal de AGUSTÍN CODAZZI del departamento CESAR, para el período del 20 de Junio de
2026 al 19 de Junio de 2030

Se expide en Bogotá D.C., a los 23 días del mes de Julio del año 2026.

La presente información se emite conforme a los registros que al día de hoy reposan en el Sistema
de Información Indígena de Colombia

La presente certificación tiene una validez de treinta ﴾30﴿ días calendario contados a partir de su
expedición.

Roquelina Blanco Moscarella
Director﴾a﴿ de Asuntos índigenas, Rom y
Minorías

Url Verificación

Este Certificado Consta De 01 Hoja﴾s﴿, y su generación es totalmente gratuito.

Sede Principal: La Giralda Carrera 8 No.7 ‐83 ‐ Sede Bancol. Carrera 8 No.12B‐31
Sede Camargo: Calle 12B No. 8‐38 ‐ Conmutador 2427400 ‐ Sitio web www.mininterior.gov.co 
Servicio al Ciudadano servicioalciudadano@mininterior.gov.co . Línea gratuita 018000910403
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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 

 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, 
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, 
autorizo, expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la 
Fuente de Lleras – ICBF, para que realice la recolección y tratamiento de la información 
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los 
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados 
para los diferentes aspectos relacionados con la gestión del talento humano y el cumplimiento 
de las políticas y normas establecidas de la entidad 
 
Así mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamiento de mis datos 
personales y que se realizará por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su 
misionalidad de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co. 
 
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar información, 
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos 
solicitados, que como titular de la información, fui informado de los derechos y deberes con que 
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  revocar la 
autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales 
presenciales, el correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, línea gratuita Nacional: 
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 76 30, atención en el Chat virtual disponible de 
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes 
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co. 
 
Leído lo anterior y al diligenciar este formato de autorización de tratamiento de datos 
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explícita e inequívoca al 
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales 
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aquí contempladas, conforme 
con la Política de tratamiento de datos personales, política publicada en el portal web 
www.icbf.gov.co ; además,  declaro como titular que suscribo  el presente documento de forma 
libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Se suscribe en la ciudad de _Agustín Codazzi_, el día Veintitres_ (23) de _julio_ de 2026. 

 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre _ALFREDO PEÑA FRANCO______________ 
Cédula  _18.956.993___________________________ 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/














































 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

junio de 2026, a las 14:51:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 18956993
Código de Verificación 18956993260625145108

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

junio de 2026, a las 14:51:44, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8240020102
Código de Verificación 8240020102260625145144

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANIA DEL PERIJA    identificado(a) con NIT número 8240020102:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298458769

PIB

14:54:20

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 Bogotá DC, 25 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALFREDO  PEÑA FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 18956993:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298458665

PIB

14:53:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 18956993 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 04/12/2025 03:13 PM

Código Verificación: W86QEVH9Y7

Válida hasta: 04/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:55:15 PM horas del 25/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 18956993
Apellidos y Nombres: PEÑA FRANCO ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/06/2026 02:56:24 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 18956993 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 142806994 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:28:30 horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 18956993,

Apellidos y Nombres PEÑA FRANCO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa RESGUARDO INDIGENA IROKA, con NIT

824002010-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
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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 POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 
El(la) suscrito(a) __ALFREDO PEÑA FRANCO_____ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. __18.956.993__ 
expedida en __Agustín Codazzi__, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los 
fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a 
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 
manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de _Codazzi_, el día _veintitrés_ (23) de _Julio_ de 2026_. 

 
 
 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre _Alfredo Peña Franco___________________ 
Cédula  __18.956.993__________________________ 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/
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Yo: ALFREDO PEÑA FRANCO, de nacionalidad colombiano identificado(a) con CC__x_ CE____ 
No. 18.956.993 expedida en la ciudad de Agustín Codazzi, suscribo el presente COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN, en relación con la información 
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposición por el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar – ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.  
 
Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: 
 
1. Dar aplicación a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capítulo 25 del título 2 de la parte 

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, así como los procedimientos y formatos asociados a la 
Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información, Seguridad Digital y Continuidad de la Operación que se encuentran publicadas en 
la página web www.icbf.gov.co. 

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de información dispuestos por el ICBF.  
3. Utilizar la información únicamente en los términos autorizados y establecidos en las políticas de 

la Entidad y entregar toda información de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez 
haya suspensión o terminación del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de 
mantener copia parcial o total de la información obtenida o generada con ocasión del desarrollo 
del objeto contractual.  

4. Garantizar que la seguridad de la información, que se pone en mi conocimiento y custodia, se 
está ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos 
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposición el Instituto, de conformidad a lo dispuesto 
en la Política de Seguridad y privacidad de la Información, seguridad digital y continuidad de la 
Operación del ICBF. 

5. Propender por la seguridad de la información que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre 
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de protección y custodia 
que ponga a disposición el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Política de 
Seguridad de la Información del ICBF. 

6. No usar la información suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con 
el ICBF, así como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a 
los titulares o terceros de la información. 
 

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, 
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la información dada 
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculación contractual o culminado el 
tratamiento de información realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad 
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H artículo 4 de la Ley 1581 de 
2012.No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u 
otros medios de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga 
acceso bajo las políticas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, 
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para 
otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

8. No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios 
de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga acceso bajo 
la Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información entre otras políticas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad 
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para 

http://www.icbf.gov.co/
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otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 
 

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos 
facultará al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes 
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y 
penales a las que haya lugar.  

 
 
Se suscribe en la ciudad de Agustín Codazzi, el día veintitrés (23) de julio de 2026. 

 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre Alfredo Peña Franco 
Cédula  18.956.993 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Sede de la Dirección General 
Avenida carrera 68 No.64c – 75 

PBX: 473 7630 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

                                                 
 

 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección de Contratación 

FORMATO Nº 6 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Señores  
DIRECCION REGIONAL CESAR 
DIRECCIÓN DE NUTRICION 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Valledupar (Cesar) 

ALFREDO PEÑA FRANCO identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 
calidad de representante legal de RESGUARDO INDIGENA IROKA SERRANIA DEL 
PERIJA, manifiesto que:  

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano para fortalecer la transparencia y la 
rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la 
presente Invitación Pública Nº IP003-2019 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Colombia Compra 
Eficiente, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en la Invitación Pública Nº IP- 003-2019 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre la Invitación Pública Nº IP- 003-
2019 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.  

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.  

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 23 días del mes de 
julio de 2026.  

 
 
________________________ 
ALFREDO PEÑA FRANCO 

CC# 18.956.993 

DIRECTOR – RESGUARDO INDIGENA IROKA  
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Agustín Codazzi, 23 de julio 2026  

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Regional Cesar 
 

 
Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales 

 

 
En cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los últimos seis (6) 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 relacionados con dichos 

aportes. 

 
Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicio a 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones 

correspondiente al mes de Junio de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

ALFREDO PEÑA FRANCO 

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka 

C.C. No. 18. 956. 993 

Representante legal 
 
 
 
 
 
 
 

 
NIT 824002010-2 

Calle 12 # 15 – 26. Teléfono (5) 558 10 41, Agustín Codazzi 
juridicairoka@gmail.com y asistenteadm1@gmail.com 

1 de 1 

mailto:juridicairoka@gmail.com
mailto:asistenteadm1@gmail.com
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REGIONAL: 

ÁREA O GRUPO: 

TERCERO: 

NIT O CC: 

CONTRATO O ACTO 

ADMINITRATIVO No:

Cesar

CZ Agustín Codazzi

Resguardo Indígena Iroka

824002010

20006392025



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:03:34 horas del 31/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 18956993,

Apellidos y Nombres PEÑA FRANCO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

31/7/26, 12:03 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=tDC5HpuLXuQZHQVlQ4wRnmFg2sciv7lA12le5P3XggyZSeJ1Z_2C!-1922146297 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

113.780.334,00 113.780.334,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-25

95.564.017,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-26 173.829.941,00 70.990.914,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-29

108.582.732,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-30 109.708.520,00 0,00 NINGUNO

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

51.521.628,00 51.521.628,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-27 103.380.880,00 0,00 NINGUNO

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

Objeto:
V.F:30/04/2026 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA ATRVES DE LA 

PROMOCION

PLAN DE PAGOS

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

Total: 51.521.628,00 0,00 51.521.628,00 51.521.628,00

2026-06-30 51.521.628,00 0,00

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 486.738.906,00 218.107.518,00 704.846.424,00 184.771.248,00

2026-07-31 0,00 113.780.334,00

2026-04-29 486.738.906,00 104.327.184,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 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: 20006392025 Tipo: Fecha: 2025-12-29

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51671006 ROSA MARIA MEDINA ROMERO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 256600167785 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 824002010 RESGUARDO INDIGENA IROKA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 538.260.534,00 Valor Total Operaciones: 218.107.518,00 Valor Actual: 756.368.052,00 Saldo x Obligar: 236.292.876,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5426  de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 5426 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: 2026-07-31-5:30 p. m.
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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 /
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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****420,090.00 $ *******8,000.00 $ ******81,337.00 $ ***********509,427.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
20006392025, QUE TIENE COMO OBJETO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA
O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL
SNBF Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/12/2025      02/02/2027     $231,515,261.70     $196,698,479.70
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/12/2025      02/02/2027     $231,515,261.70     $196,698,479.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    29/12/2025      31/07/2029     $231,515,261.70     $196,698,479.70
LABORALES

47-44-101033542 5

47-44-101033542



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

(415)7709998021167(8020)11015202062348(3900)000000509427(96)20270731

REFERENCIA
PAGO:

1101520206234-8

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10$ *****420,090.00 $ *******8,000.00 $ ******81,337.00 $ ***********509,427.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101033542 5



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101033542 5

47-44-101033542



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101033542, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 31 días del mes de JULIO de 2026

47-44-101033542



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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****165,548.00 $ *******8,000.00 $ ******32,974.00 $ ***********206,522.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
20006392025, QUE TIENE COMO OBJETO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA
O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL
SNBF Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/12/2025      02/03/2027     $231,515,261.70     $231,515,261.70
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/12/2025      02/03/2027     $231,515,261.70     $231,515,261.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    29/12/2025      31/08/2029     $231,515,261.70     $231,515,261.70
LABORALES

47-44-101033542 6

47-44-101033542



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

(415)7709998021167(8020)11015202062355(3900)000000206522(96)20261229

REFERENCIA
PAGO:

1101520206235-5

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******694,545,785.10$ *****165,548.00 $ *******8,000.00 $ ******32,974.00 $ ***********206,522.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101033542 6



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 31 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101033542 6

47-44-101033542



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101033542, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 31 días del mes de JULIO de 2026

47-44-101033542



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

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $116.055.940 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2026 DE ACUERDO A:

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ ******89,224.00 $ *******3,000.00 $ ******17,522.00 $ ***********109,746.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DAÑOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
20006392025, CUYO OBJETO ES: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICION AGUDA O
RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA A TRAVES DE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SNBF
Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA.

   BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

47-40-101010631 4

47-40-101010631



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

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL  10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  02/09/2026     $350,181,000.00         $350,181,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

47-40-101010631 4

47-40-101010631



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

(415)7709998021167(8020)11015202062387(3900)000000109746(96)20260128

REFERENCIA
PAGO:

1101520206238-7

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

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

$ ******350,181,000.00$ ******89,224.00 $ *******3,000.00 $ ******17,522.00 $ ***********109,746.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-40-101010631 4



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

 3DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

31 07 2026 29 12 2025 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824.002.010-2

CL 12  NRO. 15  - 26 AGUSTIN CODAZZI, CESAR 3107146186

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-40-101010631 4

47-40-101010631


