BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

v JACKELINE ARIZA MUNOZ

o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

\
[~ ]

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 817003860 ‘

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NOMERO DOCUMENTO FUENTE 19005952026 FECHA SUSCRIPCION 2026
& mes o
puAZ0 O ElEcUCON oesoe[ o1 | wwe [ o | w90 | semerde | REGIMEN TRBUTARIO
a e o a—— )

2. DATOS DELPAGO

I Vigencia
PAGO CON CARGO A:

] pacoNo: a1 oe

VALOR A PAGAR [ $100.606.356 ] e CIEN MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
pesiono o PAGO oesor [T [ [ ] e [ 5 [ e [
0 s o @ mes o
1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION ALAPRIVIERA 79626 10 4602-1500.3-704020-4602020.02 161 s 100.606.356
INFANCIA
EL TRAMITE DEL A DL FINANCIERA ]
22 INFORMACION BANCARIA
'CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 83800009693

3 OBSERVACIONES

SE REALIZA DESEMBOLSO PARA LA ATENCION DE LOS MESES AGOSTO DE 2026, TENIENDO EN CUENTA AJUSTE REALIZADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DURANTE EL PERIODO.

4 ANTICIPOS

wworamaear [ - ]a

EN LETRAS.

cwormnimero ||

]

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 100.606.356,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 100.606.356,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vALOR: [ 100.606.356,00 |
CONTRATO
NOMBRE cARGO /506 Areaoca. FRMA
{
JACKELINE ARIZA MUROZ SUPERVISORA DEL CONTRATO cAUCA CZNORTE

NOMBRE cARGO AREAOCZ. ~Fika
7
NoMBRE carGo ARenocz. FiRMA
ALEXANDER BONILLA CUERO ENLACE FINANCIERO cauca CZNORTE

\-u]wﬁw.l,éj

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE Anen FIRMA FECHA (dd/mm/saaa)
ALEXANDER BONILLA CUERO CZNORTE 13/08/2026
ONICAMENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA- | FECHA DE RECEPCION. [ romoerecercon | FIRMA
'DEVOLUCIONES
T || FIRMA
'RECEPCION DE DOCUMENTOS DE LuCION
'RECEPCIONA | ‘FECHA DE RECEPCION. [ romoerecercon | FIRMA
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

- CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
is‘ REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL NORTE
BIENESTAR 320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO
FAMILIAR 4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA - PROPIA E INTERCULTURAL

1 19005952026 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS 817003860 79626 X X $100.606.356 Ahorro 8380009693 BANCOLOMBIA S.A.

e
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CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE HUELLAS Lk

NIT : 817,003,860 - 5 i 2
CL 11 5 38 BRR CENTRO o

CALOTO-CAUCA - COLOMBIA

31662994776 3168427743
cabildo@cabildohuellascaloto.com.co

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Economica Tarifa 0,00

Cliente  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 8313100 HU 86769
Direccion BOGOTA Vendedor LEIDY VANESSA CORPUS Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 55 Generacion 2026-08-24 07:19:21

Expedicion 2026-08-24 07:35:33
Vencimiento 2026-08-24

Correo alexander.bonilla@icbf.gov.co

Order Reference Prefijo 0000000000 Numero 0000000000 000
Codigo Descripcién Cant V. Unit ValorimpVe Valor Total

4170956200 CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO 19005952026 0 .00 0,00 100,606,356.00
Total Bruto 100,606,356.00
Total a Pagar $ 100.606.356,00

CONDICION DE PAGO

Contado Cobrar Convenios O Efectivo 100.606.356,00

Proyectos

VALOR EN LETRAS
Cien Millones Seiscientos Seis Mil Trescientos Cincuenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO 1900592026 RESGUARDO INDIGENA DE LA
PARCIALIDAD DE HUELLAS CON 400 CUPOS
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORRO MAESTRA 838-000096-93 BANCOLOMBIA

Firma Elaborado por : LEIDY VANESSA C Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturaciéon No.
18764110868311 aprobado en 2026-06-05 vigente 24 Meses, prefijo HU desde el nimero 82001 al 102000

CUFE :178ae5dba991b4ec6f920896e1067b1la36bc9dbe567f96bf95ch3b3cd459cd18e882aclabf258d3d4869be31bad3f103
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

Resolucién 00036 del 30 de Noviembre de 1998 Nit 817003860-5
CRA 5 No 14-31 Barrié la union teléfono 3166189925 Email: cabildohuellascaloto@gmail.com

789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA |

Yo, FABIAN EDUARDO YUNDA ZAPATA, identificado con cedula ,1061430209 en
mi condicion de Representante Legal de RESGUARDO INDIGENA DE LA
PARCIALIDAD DE HUELLAS, identificado con Nit 817.003860-5, con Personeria
Juridica 0036 30 noviembre 1998, certifico el pago de los aportes realizados por
cabildo indigena Resguardo Huella Caloto calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentaciéon de documentos certificacién que los ultimos seis meses
vigentes de Pagos o Desembolsos, minuta de contrato No 19005952026 por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por EL
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS CALOTO durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en el Municipio caloto cauca a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2026
C‘ d-- fe

Ccceccpece -

FABIAN UQ’RDO YUNDA
C.C 1061430209 Caloto Cauca
Representante Legal



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

Resolucién 00036 del 30 de Noviembre de 1998 Nit 817003860-5
CRA 5 No 14-31 Barrié la union teléfono 3166189925 Email: cabildohuellascaloto@gmail.com

PAZY SALVO

Yo, FABIAN EDUARDO YUNDA ZAPATA, identificado con cédula 1061430209, en
mi condicion de Representante Legal de RESGUARDO INDIGENA DE LA
PARCIALIDAD DE HUELLAS, identificado con Nit 817.003860-5, con Personeria
Juridica 0036 30 noviembre 1998, certifico que nos encontramos a PAZ Y SALVO
con el pago a proveedores con el contrato No 19005952026 por concepto de

suministro raciones, refrigerios, material didactico, material de aseo mes de julio
2026.

Dada en el Municipio Caloto Cauca a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2026.

dh '
> LALL —L.(,ﬂéy

F BIA?éE)UARDO YUNDA
C.C 1061430209 Caloto Cauca

Representante Lega
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Certificado

Bancario

Lunes, 22 de junio de 2026

Sefiores
bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RESGUARDO INDIGENA DE HUELLAS DE LA PARC
identificado(a) con NIT 817003860, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

83800009693

2026/02/16

CONTROL CUENTA MAESTR¢/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,



Editar Contrato 18/08/26, 6:47 p.m.

COLOMBIA, Popayan
*Compraﬂores 'O O O O ¢ 4

COLOMBIA, Caloto
P~ Numero de documento 817003860

(1)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

RESGUARDO DE HUELLAS BANCOLOMBIA Ahorros 83800001340

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobador - Entidad Estatal

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_9241018_Firmado
Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9241018_En ejecucion

Informacion del contrato

Tipo de proceso Contratacién régimen especial
Unidad de contratacion GRUPO JURIDICO - CONTRATACION
Proceso de Contratacion |ICBF-CA-267131-2026CAU
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 1.429.874.644 COP

Volver Imprimir Modificar < >

A

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi. & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Procu...%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ Pagina 2 de 2



Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @»

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR
ANEXO DE CONDICIONES No. 2
CONTRATO DE APORTE 19005952025
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS
NIT. 817.003.860-5

Contenido

JUSTIFICACION...ooceereeeeseeeesseseesesess s s s 1

CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ......ccooeieeeeeeeee e 3

CLAUSULA SEGUNDA- MODIFICAR LA CLAUSULA PLAZO DE EJECUCION

CLAUSULA TERCERA - ADICIONAR AL VALOR TOTAL CONTRATO .....vceieieeecece ettt teae e 4

CLAUSULA CUARTA - MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA NOVENA - VALOR DEL CONTRATO Y

FORMA D] Y TR 4

CLAUSULA QUINTA - MODIFICAR LA CLAUSULA DECIMA OCTAVA GARANTIAS........ccoooieeeeeeee et 5

CLAUSULA SEXTA — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: ...ovieieiit ettt sttt 5

CLAUSULA SEPTIMA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES................. JRTRRY . —— 6

CLAUSULA OCTAVA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC,ION: .................................................. 6

CLAUSULA NOVENA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION:........coooeeeeeeeeeee et 6

JUSTIFICACION

1. Que el dia 29 de enero de 2026, el ICBF Regional Cauca y la EAS suscribieron contrato de aporte, cuyo
objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE”; con un plazo de ejecucion inicial contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 31 de Julio de 2026, por un valor
inicial de MIL ONCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($1.011.950.774).

2. Que a través del memorando No 202616000000064413 del 22/05/2026, la Direccion de Primera Infancia
y la Direccion de Contratacion, enviaron las “Orientaciones para la modificacion o celebracion de contratos
de aporte y convenios interadministrativos para la prestacion de los servicios de educacion inicial en el
marco de atencion integral a la Primera Infancia, y para completar el componente nutricional, para el
segundo semestre de 2026”, con la finalidad de garantizar la prestacién del servicio de educacion inicial
en el marco de la atencion integral de manera ininterrumpida durante el segundo semestre de 2026.

www.icbf.gov.co
@ICBFColombia dicbfcolombiaoficia ICBFColombiz

Regional Cauca Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 Carrera 26 Esquina B/ Santa Helena 01 8000 91 8080

Teléfono: 8375019 - Colombia

Paginal



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

3. Que en atencion a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacidn
del servicio publico de bienestar familiar a la poblacion beneficiaria, en el marco de la atencion integral a
la Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca potenciar de
manera intencionada su desarrollo integral, a través de la atencién y la proteccién integral, en términos de
calidad, oportunidad, continuidad y pertinencia, segun la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia De Cero a Siempre — Ley 1804 de 2016, se dispone adicionar y prorrogar el plazo de
ejecucion del contrato de aporte No. 19005952026, por medio del cual se prestan los servicios educacién
inicial en el hogar EIH y Educacion inicial campesina EIC, hasta el 30 de septiembre del 2026, teniendo en
cuenta la necesidad de garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio, atendiendo con oportunidad,
suficiencia y calidad los requerimientos institucionales para el resto de la vigencia y asi lograr continuidad
en la atencién.

En este contexto, es necesario recordar que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra el interés superior
del nifio como principio prevalente en todas las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas
el deber de adoptar medidas que aseguren su desarrollo armonico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la Convencién sobre los Derechos del Nifio y el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098
de 2006) refuerzan la obligatoriedad de dar continuidad a los servicios dirigidos a esta poblacién.

En consecuencia, la adicién presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la
prestacidn del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites legales
establecidos en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de
2015, asegurando que no haya interrupcion alguna en la atencién a los nifios y nifias participantes.

De manera concordante, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”
reconoce expresamente la atencion integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la
ampliacion, mejora y continuidad de los servicios de educacion inicial como lineas estratégicas de accion. De esta
manera, la decisién de prorrogar y adicionar los contratos vigentes no solo responde a una necesidad operativa,
sino que se alinea con los objetivos nacionales en materia de equidad, inclusion y justicia social.

Por lo anterior, y en aplicacién de los principios de planeacion, continuidad del servicio, eficiencia del gasto publico
y garantia del interés superior del nifio, se considera procedente la prérroga y adicién del contrato referido,
garantizando la continuidad de los servicios de atencién a la primera infancia y de esta manera, cumplir con la
misionalidad del ICBF y con el objeto y obligaciones de los contratos de aporte suscritos, de conformidad con la
normatividad vigente.

4. Que, en cumplimiento del principio de economia de las actuaciones administrativas, es pertinente y
procedente, dentro de los términos contractuales, reinvertir los recursos por concepto de inejecuciones
presentas en los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio de la vigencia 2026 que corresponde a la
suma de SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SESICIENTOS SESENTA' Y
SEIS PESOS M/CTE ($77.166.666).

www.icbf.gov.co
@ICBFColombia dicbfcolombiaoficia ICBFColombiz

Regional Cauca Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 Carrera 26 Esquina B/ Santa Helena 01 8000 91 8080

Teléfono: 8375019 - Colombia

Pagina2



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Cauca

BIENESTAR

Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

10.

1.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicion y prorroga del contrato
19005952026 De igual manera, se contempla la necesidad de asegurar condiciones de calidad, continuidad,
pertinencia y oportunidad en el servicio, sin generar traumatismos o rupturas en la atencion integral a los nifios y
nifias participantes.

Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No 202616000000064413 del
22/05/2026, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de TRESCIENTOS DOS
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
($302.792.832).

Que, como consecuencia de lo anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA
OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION, CLAUSULA NOVENA- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO, ajustandose a las modificaciones correspondientes.

Que, luego de celebrada la presente adicién, el valor total del contrato queda en la suma de MIL
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.429.874.644).

Que, mediante oficio radicado No 202640300000046481 de fecha 24/07/2026, suscrito por la directora
Regional (E), se solicit6 al representante legal de la EAS manifestar por escrito sobre su aceptacion para
efectuar la presente modificacién contractual.

Que mediante comunicacion de fecha 25/072025, el Representante Legal de la EAS manifiesta su
aceptacion para efectuar la modificacién contractual.

Que la modificacion contractual a realizar esté soportada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 60826 de fecha 2026-01-24, Dependencia 161, catalogo de gasto C-4602-1500-9-704020-4602020-
02, fuente Nacién, recurso 10, expedido por la Oficina de Presupuesto del Grupo Financiero de la Regional
Cauca.

Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el
Contrato, por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80
de 1993.

Que, con base en anterior justificacion y los documentos anexos, las partes de comun acuerdo hemos convenido
integrar el presente anexo de modificacion al contrato de aporte, el cual fue suscrito a través de la plataforma SECOP
I, el cual contiene las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Prérroga desde el 01 de agosto de 2026 hasta el 30 de septiembre del 2026.

www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @»

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA OCTAVA PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del presente contrato sera desde el 01 de agosto de 2026 hasta el 30 de septiembre de 2026,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento.

CLAUSULA TERCERA - ADICIONAR AL VALOR TOTAL CONTRATO

Para todos los efectos legales el valor total de la adicién seré por la suma de TRESCIENTOS DOS MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MI/CTE ($302.792.832),
compuesto por:

i) Adicion al valor de los aportes que realizara el ICBF a la EAS por valor de DOSCIENTOS
NOVENTAY SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE ($296.855.718), como aporte para la atencion a los
participantes, adicion amparada en el CDP 60826 del 24/01/2026, Dependencia 161,
Catalogo de Gasto C-4602-1500-9-704020-4602020-02, Fuente Nacién, Recurso 10.

i) Adicién al valor de los aportes que realizara la EAS por valor de CINCO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE ($5.937.114),
como aporte para la contrapartida.

RP 79626 del 31/01/2026

CLAUSULA CUARTA - MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULAS NOVENA - VALOR DEL CONTRATO
Y FORMA DE PAGO

MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA 9. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, de las
CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA, en cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir (2) desembolsos, y
adicionando el paragrafo décimo sexto, quedando de la siguiente manera:

CLAUSULA 9. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO ($1.429.874.644), incluidos
impuestos, cuotas de participacion de llegar a cobrarse contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar,
compuesto de la siguiente manera:

www.icbf.gov.co

@ICBFColomb: ICBF( mbic

Regional Cauca Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 Carrera 26 Esquina B/ Santa Helena 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

a) Aporte en dinero del ICBF: MIL CUATROCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($1.401.837.887).

b) Aporte en contrapartida del contratista, por valor de VEINTIOCHO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($28.036.757).

(...) El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

VIGENCIA |DESEMBOLSO |PERIODO VALOR
2026 4 MENSUAL $ 184.947.600
S MENSUAL $ 189.074.784

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: El valor de la adicion sera cancelado por el ICBF en los préximos desembolsos
que se efectlien con posterioridad a la suscripcion y legalizacién de la modificacion contractual por concepto de
adicion y prorroga.

CLAUSULA QUINTA - MODIFICAR LA CLAUSULA DECIMA OCTAVA. GARANTIAS

CLAUSULA 18. GARANTIAS- EL CONTRATISTA se obliga a constituir con sus propios recursos, a favor de ICBF
y a satisfaccién del mismo, la modificacion a la garantia tnica con el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y|
cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de las sanciones y de la pena pecuniaria, dado el caso,
pudieren imponerse, en las cuantias y términos que se sefialan a continuacién, a través de una entidad bancaria o
compaiiia de seguros legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia, a favor del EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CAUCA (Nit: 899.999.239-2).

PARAGRAFO SEGUNDO: La Autoridad administradora de servicios en territorios se obliga a realizar la modificacion
de las garantias establecidas inicialmente en el contrato, ajustandolas al nuevo valor, en los términos de la presente
modificacion, que forma parte integral del contrato, la cual deberé cargar en SECOP Il, debidamente firmadas.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso de
Modificacién Contractual, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP Il. 2. Tuvo
la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibio del ICBF respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para aceptar la presente Modificacién
del Contrato. 4. Que al momento de la celebracién de la presente modificacion no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar la misma. 5. Esta a paz y salvo con el
sistema de seguridad social integral. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA responderé por haber ocultado u omitido al
contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado informacion erronea o falsa.
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Editar Contrato

Agencia Nacional
de Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficienta

29
Aumentar el contraste 4

Procesos Proveedores | Menu

‘ Contratos
Escritorio = Men( => Administracién de contratos => Ver contrato

AREA DE APROBACION

| Ira

18/08/26, 6:47 p.m.

ICBF REGIONAL CAUCA .

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

Condiciones Identificacion del contrato

Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato
Documentos del contrato Estado de contrato

Fecha de generacion del

Informacioén presupuestal
estado
Ejecucion del Contrato Nimero del contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.9241018
3

En ejecucién

29/01/2026 9:05:02 AM

19005952026

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA'Y LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

Otro
Si * No
242 Dias

31/01/2026 8:00:00 AM

30/09/2026 11:59:00 PM

61 dias
Si ® No *
Si ® No *
Si ® No *

Si ® No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

ICBF REGIONAL CAUCA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Procu...%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+

0 Recomendacion (es)
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

CLAUSULA SEPTIMA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

Los demas términos y condiciones pactados en el contrato inicial, asi como sus adicciones, modificaciones,
aclaraciones y prorrogas que no hayan sido modificadas ni contrarias al presente documento, y a lo solicitado por el
supervisor contintian vigentes y son de obligatorio cumplimiento para las partes.

CLAUSULA OCTAVA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
La presente modificacion requiere para su perfeccionamiento de la aprobacion de las partes en la plataforma SECOP,
Il'y para su ejecucion la aprobacion de las garantias, expedicion de Certificado de Registro Presupuestal.

CLAUSULA NOVENA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION:

Hacen parte de la modificacion, anexo aportado, el memorando de solicitud de modificacion, el formato de
justificacion de modificacion contractual, CDP, Memorando de orientaciones No. 202616000000064413 del
22/05/2026, certificado de reconocimiento de personeria juridica expedida por el ICBF, Certificado de encontrarse
al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, Copia de la cedula de ciudadania, tarjeta
y antecedentes profesionales del revisor fiscal (cuando aplique), Invitacion a celebrar la presente adicion de recursos
y prorroga al plazo de ejecucion, respuesta a invitacion, y demas documentos que deben ser cargados en la
plataforma SECOP II.

NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE

EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, LOS CUALES

FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION DEL

SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA

ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Revisd: Ingrid Villamil W. / Coordinadora GIT Juridico y Contractual
Proyecto: B. Lucero Romo Mufioz /Abogada GIT Juridico y Contractual
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(8

141251469962

01412514699

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34.-0ti0s nombres

35. Razon social

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

36. Nombre comercial

llBiCACIUN

38. Pais
COLOMBIA

16

39. Departamento
9 | Cauca

9

40. Ciudad/Municipio
Caloto

41. Direccion principal

CR5 14 31 BRRLA UNION

42. Correo electronico

admonhuellasa844 @gmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfonq 1

3166189 9 2 5[45 Teléfono 2

3166299475

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 4909[[199811,02||[4711}/204506,0 2] [4 76 9[4911] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 1 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52. Génigo | 7 h44ﬂ54 L_L_ Q,I N I T U S O O O B
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| 1] e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-05-13 / 02:18:09PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

YUNDA ZAPATA FABIAN EDUARDO

Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2026 02:18:26PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141251469962
212489984(8 01412514699
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas r6nzhn%gggr?%%gsggl(lrtﬂfgzddoesde:echu puplico de orden nacional, departamental, |3 4
65. Fondos 66. Cooperativas gzdr?r?]n;;:odsadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Numero 0 3 6
73. Fecha 19981130 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19981130
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19981130 | ) )
81. Hasta 210007 01 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\;gﬂg‘r‘%?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu E,”?;’Sn?ﬁﬂ'gﬁ{éﬁﬁcadé” Tributaria (NIT) de la g, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2026 02:18:26PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3  de 5 Hoja 3
4. Namero de formulario 141251469962
(415)7707212489984(8020) 000014125146996 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20250621 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 1 4 3 0 2 0 9 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
YUNDA |ZAPATA FABIAN |[EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2026 02:18:26PM



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

AN

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141251469962
(415)7707212489984(8020) 000014125146996 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 003860

14./Buzon electronico

5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

Cédulade Ciudada { 3

118, B\ E4. Nacionaiidad
| | COLOMBIA
I — L

MORANO

PENA

CLODOMIRO

1 06 1 4 3 4 45 3 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
SANCHEZ GARCIA |LEYDI |YOHANA
119. Razon social /- Wa
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ft;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 5,06 2 1] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 6 1 4 2 4 7 0 i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomhre— 118. Otros nombres
RIVERA ASCUE iHERNEY FERNANDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior!. </ / 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202506.21| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 6 1 4 2 5 1 2 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELASCO |UL JHON JAVIER
119. Razon social . N
120. Valor capital del socio _7121. % Panicipacién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2025062 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 1 0°6~1-4.-324/9 6 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAGUA !YULE EDWIN ARLEY
119. Razon social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 1 07 2 2 2 2 9 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2025062 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2026 02:18:26PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141251469962
(415)7707212489984(8020) 000014125146996 2

5.

NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

8 1700386 0|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126.. DV 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional

12

<]

. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre

13]l. Otros nombres

133. DV

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional

|
1<

Q

c A A

§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Pfimer nombre 143. Otros nombres

2] |

g | =1

2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada

: |

17}

.g 7 J

@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 6 2 2 8 90 1 3 272 9523T
152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres

8 [VELASCO RIVERA KATHERINE

]

§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

20211 2|3_1J_J_

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2026 02:18:26PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(8

141247634545

014124763454 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ido Clu’iad iMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrgs nombres

35. Razon social

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

36. Nombre comercial

37-Sigla
LN N\

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca

40. Ciudad/Municipio
1 9 |Caloto

41. Direccion principal

CR5 14 31 BRRLA UNION

42. Correo electronico admonhuellasa844 @gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono—1_—— 3166189 9 2 5|45. Teléfono 2 3166299475
CLASIFICACION
Actividad gmémica Ocupacion
Actividad principal A;‘Ji&ad secundaria — Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigd 49:Fectia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9 49 9][199811.02]|[47 11{]204%,0602 4 76 1[4 91 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ,8_\9-010 1 12
o I
53.Cod|go|7 |1 4|4 8|5 2| | | _!__J_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] CE |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l 61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 25-04-2026 10:05:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 2 de 5 Hoja 2
141247634545
12JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4124763454H 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 1

7 003860

6.DV

5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

=l

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos dé derecho piiblico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas ngrgr(\)ngodsades y organisiiies
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Numero 0 3 6
73. Fecha 19981130 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19981130
L L p— 7 A A N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AN —_—
80. Desde 19981130 | ) )
81. Hasta 21000 7041 | 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 \ ! | ’
2 1 1 | -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generaciéon documento PDF: 25-04-2026 10:05:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 3  de 5 Hoja 3
141247634545
12JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4124763454H 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

20250621

100. Tipo de documento
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 1

101. Numero de identificacion

4 3 0 2 0 9

702. DV, | 143, Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

YUNDA |ZAPATA

105. Segundo apellido

106. Primer horbre

FABIAN

107. Otros nombres

|EDUARDO

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106.-Prirner/nombre

—

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

110. Razér sociairepresentanteiegal

98. Representacion

99. Fecha inicio-ejercicio fepresentacion

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

101. Numero de identificacio

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

107. Otros nombres

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identifi

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 25-04-2026 10:05:57AM




AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Péagina

12489984(802

0) 00001

4 de 5 Hoja 4

141247634545

54 5

41247634

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electronico

5 Impuestos y Aduanas de Popayan

817 0038 60

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

111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 1 4 3 4 4 5 3 COLOMBIA 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre i 148..Otros nombres
SANCHEZ GARCIA LEYDI YOHANA
! 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’EZF_ecEje ingreso — 123. Fecha de retiro
~[202506.2 1] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |7 6 1 4 2 4 7 0 i COLOMBIA 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 7. F’rimerEnbre Y 118. Otros nombres
RIVERA ASCUE !HERNEY FERNANDO
2 119. Razon social -
120. Valor capital del socio 121. % Participacion AN ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 1] ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon YN / 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |7 6 1 4 2 5 1/2 | COLOMBIA 6 9
115. Primer apellido 116. Seguido a;do ~ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELASCO UL JHON JAVIER
3 119. Razon social VORI
120. Valor capital del socio 121 ;;n-lca:; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 1] ,
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificaci(’; 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 ({1 0 6 1 4 3.2.4/9 6 | COLOMBIA 6 9
115. Primer apellido 1 ig.:gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAGUA IYULE EDWIN ARLEY
4 119. Razon social
120. Valor capital del socio - 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 1] ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 (MN0/7 2 2 2 29 | COLOMBIA 6 9
115. Primer apellido A% 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORANO PENA CLODOMIRO
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 1] ,

Fecha generaciéon documento PDF: 25-04-2026 10:05:57AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141247634545
(415)7707212489984(8020) 000014124763454 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
8 1 7 0 o 3 8 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numero de tarjste. profesional
©
2 /S —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
s |
5 | '
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
17}
3
c | 135. Fecha de nombramiento

1 1 | ~ —>— L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 —_—2SA o — N
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nomidre 143. Otros nombres
»
3 | /
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designade
: |
17}
.g N\
@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 6 2 2 8,/9-0~1.3 272 9523T

152. Primer apellido 153. Segundo aneliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ VELASCO |RIVERA KATHERINE
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. BV | 168,/Sociedad o/irria designada

159. Fecha de nombramiento ’

20211231 |

Fecha generaciéon documento PDF: 25-04-2026 10:05:57AM



DRUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u estano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 I 2026 30 | 01 I 2026 00:00 31 | 07 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: CR5 NRO. 14 -31 ICIUDAD: CALOTO, CAUCA ITELEFONO: 8258288

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EESH%’?\ES@/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE
FNgq NO. 19005952026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
g| LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE - ZONA 875

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l AVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/01/2027 $428,962,393.20 $338,124,543.60
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 31/01/2027 $428,962,393.20 $338,124,543.60
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 31/07/2029 $428,962,393.20 $338,124,543.60

LABORALES

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO
[DE CONDICIONES NO. 2 AL CONTRATO DE APORTE NO. 19005952026.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*++8 000.00 $ *****154,129.00 § *rrrarir965,334.00 $ ****1,286,887,179.60 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE FASRT. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

40-44-101065312

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847B

g L



B SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | o7 | 202 30 | 01 | 202 00:00 3 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M Resa~~ON RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION  NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 [cubap: caLoTo, cauca TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
st INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+803,205.00 § *x*+++*8,000.00 $ *****154,129.00 § Hrmr965,334.00 $ *+**1,286,887,179.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-~

&

§ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

§§ FORMA DE PAGO

Zw REFERENCIA

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

3

g | 1100910379371-4

Bo (415) 7709998021167 (8020)11009103793714(3900) 000000965334 (96)20270730

al|l|EFECTIVO

<

- [}l cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




f| seeuros
; R RO B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 2
—FECHA EXPEDICION —VIGE ) ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 07 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B O RAZOH RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 CIUDAD: _ CALOTO, CAUCA ITELE' FONO: 8258288
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
E ENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IErENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
UTRECCTGN: CALLE 6 CARRERA 20 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA I TECEFONO:  83T3T00]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

. e r S &H 3
% v X 4

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONVBIA

IA 1 G

40-44-101065312

VIGILADO SUPERW

[
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas I FIRMA TOMADOR

DLF040847B 2

8 'N e &
| L A %



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esTano s.a.
pras SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 I 2026 30 | 01 I 2026 00:00 30 | 09 I 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CR5 NRO. 14 -31 ICIUDAD: CALOTO, CAUCA ITELEFONO: 8258288

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EREFIGIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

SEGURADO /

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE

NO. 19005952026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
@ LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE - ZONA 875

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l AVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR =
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/03/2027 $428,962,393.20 $428,962,393.20
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 31/03/2027 $428,962,393.20 $428,962,393.20
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 30/09/2029 $428,962,393.20 $428,962,393.20

LABORALES

ACLARACIONES

M SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO
[DE CONDICIONES NO. 2 AL CONTRATO DE APORTE NO. 19005952026.

#1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*++8 000.00 § ***+*+89,453.00 § *rrrramnr560,260.00 $ ****1,286,887,179.60 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE FASRT. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

40-44-101065312

#___FIRMA TOMADOR

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847B
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B SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | o7 | 202 30 | 01 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M Resa~~ON RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION  NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 [cubap: caLoTo, cauca TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
st INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****462,807.00 § *x*+++*8,000.00 § *+**++89,453.00 § rmrn560,260.00 $ *+**1,286,887,179.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-~
&
§ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
§§ FORMA DE PAGO
Zw REFERENCIA
241 BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
3
g 1100910379372-1 | fgme
Bo (415) 7709998021167 (8020)11009103793721(3900) 000000560260 (96)20270130 -
2l[eFecTivo ]
<
= l|cHEQUE B3
o
| [rorat $ <)




f| seeuros
; R RO B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065312 3
—FECHA EXPEDICION —VIGE ) ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 07 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B O RAZOH RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 CIUDAD: _ CALOTO, CAUCA ITELE' FONO: 8258288
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
E ENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IErENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
UTRECCTGN: CALLE 6 CARRERA 20 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA I TECEFONO:  83T3T00]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

. e r S &H 3
% v X 4

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONVBIA

3

40-44-101065312

VIGILADO SUPERW

rias
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF040847B
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- ESTROO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019109 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 30 | 01 I 2026 00:00 30 | 09 I 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
& DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg'l‘f\'EE O RAZON RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR5 NRO. 14 - 31 |CIUDAD: CALOTO, CAUCA |TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
=4\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | ~RE"REGIONAL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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 LIMITE
P& DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE NO. 19005952026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION

@ 2 LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE - ZONA 875

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a| 2VPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

M SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO DE CONDICIONES NO. 2 AL CONTRATO
[DE APORTE NO. 19005952026.

#1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*++3 000.00 § ***+*+28,368.00 § *rrrRaRr177,677.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE FASRT. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

40-40-101619109

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847B
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B POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
e RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019109 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 30 | o1 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M Resa~~ON RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACIONSNIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 [cubap: caLoTo, cauca TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****146,308.00 § *+**+++*3,000.00 § ¥++**++28,368.00 § e 177,677.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100910379373-9

(415) 7709998021167 (8020) 11009103793739(3900) 000000177677 (96) 20260301

DE COLOVSIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [ifS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO n
’ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA avexo | B
53 POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019109 2 =)
—FECHAEXPEDICION —VIGE 3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA. MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO u
59 | o7 | 20 B | o1 | 202 00:00 | 30 09 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA 53
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B O RAZOH RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFIGACION NIT: 817,003,605 | D
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 CIUDAD:  CALOTO, CAUCA lTELE' FONO: 8258288 e
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IEPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2] [
DlRE‘C‘ClUN CALLE b6 CARRERA 26 ESQUINA IClUDAD: POPAYAN, CAUCA I ||:L|’:|'UND: 83T3T00 B
- TARTTCBF
BENEFICIARIO: oo proea: cnoen ]

TEXTO ACLARATORIO

4 4 g i B L '
% g B - NN N
% % 3 . 3 “ .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA
=~ S S A R

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

3

40-40-101619109

VIGILADO SUPERW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / { / #IRMA TOMADOR

DLF040847B
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L J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmgiron MILLER ANDRES GIRON BUSTOS
ANy COmpl‘Obante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA
y Ejecutora Solicitante:
Naclun Fecha y Hora Sistema: 2026-07-30-10:31 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 60826 de fecha 2026-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 79626 Fecha Registro: |2026-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 992.108.602,00 | Valor Total Operaciones: 409.729.285,00 Valor Actual: 1.401.837.887,00 | Saldo x Obligar: 310.334.293,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 817003860 |Razén Social:  |RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS [ Medio de Pago: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 83800009693 Banco: | BANCOLOMBIA S.A. | Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10480402 ‘ Nombre: VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de o i Num. Solicitud de . . — CONTRATO . 1
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |19005952026 Tipo: DE APORTE Fecha: 2026-01-31
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCIQN DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIALA LA |PREVENCION DE VULNERACIONES Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
2026-06-19 992.108.602,00 112.873.567,00
2026-07-30 0,00 296.855.718,00
Total: 992.108.602,00 409.729.285,00 1.401.837.887,00 310.334.293,00
Objeto: 1940005 9256 PRESTAR SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL MARCO ATENCION INTEGRAL A PRIMERA INFANCIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-12-31 1.401.837.887,00 310.334.293,00 | NINGUNO
tH CSF

' /,A"f//,’l,/z"\’:? &
A - Saoadca. Galindo

" Oficina de presupuesto Coordinacion Financiera
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AREA DE APROBACION

18/08/26, 6:54 p.m.

29
Aumentar el contraste B4

ICBF REGIONAL CAUCA .

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Volver Impr
Ejecucion del Contrato
@] Porcentaje O Recepcioén de articulos
Plan de Pagos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valol

7 Ejecucion del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor total contrato: 1.429.874.644,00 COP

Valor anticipo: 0,00 COP

Valor de las entregas 0,00 COP

Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP
Valor pagado: 0,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP

Valor pendiente de ejecucion: 1.429.874.644,00 COP

Valor pendiente de entrega: 1.429.874.644,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

% del valor del contrato % del valor amortizado
0% -
0% -
0% -
0% -
0% -
0% 0%
0% 0%

100% -

100% -

0O 0 0O 0o O

Descripcion

19005952026 RESGUARDO INDIGENA HUELLAS - CORINTO 1ER
DESEMBOLSO 1.pdf

2026_04_14_Cambiosupervisor_Mariavictoriamuiioz_Pag_merge.pdf
ACTA COMITE 595 HUELLAS ABRIL DE 2026.pdf
ACTA COMITE 595 HUELLAS FEB 19 2026.pdf

ACTA CTO 595 HUELLAS JUNIO 18 2026.pdf

Nombre del archivo

19005952026 RESGUARDO INDIGENA HUELLAS - CORINTO 1ER
DESEMBOLSO 1.pdf

2026_04_14_Cambiosupervisor_Mariavictoriamufioz_Pag_merge.pdf
ACTA COMITE 595 HUELLAS ABRIL DE 2026.pdf
ACTA COMITE 595 HUELLAS FEB 19 2026.pdf

ACTA CTO 595 HUELLAS JUNIO 18 2026.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Procu...%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+

Cargado por

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador

Comprador
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Normativa
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Volver

Soporte Remoto

ACTA DE INICIO CTO 19005952026 RI HUELLAS (1).pdf
CORREO INFORMATIVO.pdf

DESEMBOLSO 02_19005952026_RESGUARDO INDIGENA
HUELLAS_ABRI_Pag05.pdf

DESEMBOLSO 03_19005952026_RESGUARDO INDIGENA
HUELLAS_JUNIO_Pag05.pdf

DESEMBOLSO 3.1_19005952026_RESGUARDO
HUELLAS_JUNIO_Pag29.pdf

INFORME DE SUPERVISION 02_19005952026_Pag08.pdf

INFORME SUPERVISION 01_19005952026_Pag08.pdf

Requerimiento 1_CTO 19005952026_Mayo 19_Pag03.pdf
RPC_79626_ADICION - 19005952026.pdf
RPC_79626_Adicion_Huellas.pdf

RPC_HUELLAS.pdf

DESEMBOLSO 04_19005952026_CABILDO
HUELLAS_AGOSTO_Pag34.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombii &

ACTA DE INICIO CTO 19005952026 RI HUELLAS (1).pdf
CORREO INFORMATIVO.pdf

DESEMBOLSO 02_19005952026_RESGUARDO INDIGENA
HUELLAS_ABRI_Pag05.pdf

DESEMBOLSO 03_19005952026_RESGUARDO INDIGENA
HUELLAS_JUNIO_Pag05.pdf

DESEMBOLSO 3.1_19005952026_RESGUARDO
HUELLAS_JUNIO_Pag29.pdf

INFORME DE SUPERVISION 02_19005952026_Pag08.pdf

INFORME SUPERVISION 01_19005952026_Pag08.pdf

Requerimiento 1_CTO 19005952026_Mayo 19_Pag03.pdf
RPC_79626_ADICION - 19005952026.pdf
RPC_79626_Adicion_Huellas.pdf

RPC_HUELLAS.pdf

DESEMBOLSO 04_19005952026_CABILDO
HUELLAS_AGOSTO_Pag34.pdf

18/08/26, 6:54 p.m.

Comprador
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Impr

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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