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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

v

CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKWE, MISHAYA Y PISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

824002013

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

20006622025

FECHA SUSCRIPCION

@ mes o @ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] PAGONo: [ 5 ] oe [ 5 ]
VALOR A PAGAR [ $330,250,500.00 ¥ | enermas| TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. v
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ woso | 2026 | HAsTA [ 30 [ septiemore | 200 ¥
m s o ) es o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 12826y 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161
A LA PRIVIERA INFANCIA 02.0202.009-002.01 s 3025050000

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

NUMERO DE CUENTA

256600166449¥

TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

EL VALOR DEL DESEMBOLSO CERTIFICADO ES MENOR AL PROGRAMADO SEGUN LA MINUTA CONTRACTUAL DEBIDO A QUE LA EAS PRESENTA INEJECUCION POR VALOR DE $8.181.300

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $

]a EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘ s
ANTICIPO

| CUOTA NUMERO l:l

N

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B)

VALOR
VALOR ,250,

VALOR

VALOR 330,250,500.00
vawor: S 330,250,500.00 |

B

A0

DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE COORDINADORA CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI Q“u at”L;, ;
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA i
) .
LICETH JOSEFINA NIEVES CORDOBA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI KJ/(/—/% rta;lfi C’jgraéé@
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YERLIS CARINA PEREA CANTILLO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI @
22223 el
<A
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE Aren FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
BRUNO RENE RAMOS MEDINA GRUPO PREVENCION 20/08/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| l FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION l FIRMA
DEVOLUCONES
NONBRE GUIEN DEVUEVE T FECHA DF DEVOLUGION T rormotreceraon | FRVA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION l FIRMA

I

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

aiquier copiampres a geeste docum

LOS DATOS PROPORCIONADIDS SER AN TRATADDS DE ACUERDD A LAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1551 DE 202

F5.P17.GF
Versin 17

ldel

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Publica



RESGUARDO INDIGENA MENKUE
MISAYA'Y LA PISTA

NIT: 824002013-4

VERSION: 01
ACTUALIZACION: 14/01/2026

ESTADO:

GOBERNADORA DEL CABILDO oaoA0o | Pagina1de 1

DOCUMENTO DE COBRO No.OOé - 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

RESGUARDO INDIGENA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA

NIT: 824.002.013-4

LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DOSCIENTOS

CINCUENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($ 330.250.500) .

Por concepto de: Prestacion de servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales técnicos,
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, correspondiente al contrato

20006622025 del periodo agosto-septiembre de 2026.

La presente se firma en Agustin Codazzi (cesar) a los veinte (20) dias del mes de

agosto del afo 2026.

Atentamente,

(‘ a%éﬂhﬂ({ao .

CARMENZA SABOGAL MEJIA -

C.C. No. 49.700.581 de Agustin Codazzi Gobernadora
del Cabildo Resguardo Indigena Menkue, Misaya y la

Pista

Proyecté- Aprobd:

CARMENZA SABOGAL MEJIA — GOBERNADORA DEL CABILDO

Reviso:

JUAN MENDIETA - JURIDICO

Los arriba firmantes declaran que el contenido del presente oficio se encuentra ajustado a la normatividad vigente, por lo cual bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para firma.

SERRANIA DEL PERIJA — MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR
Carrera 19 N° 12 -81 Agustin Codazzi
Email: territoriomenkue1997@gmail.com
Celular: 3146845506 - 3214479858
Teléfono fijo oficina: 5581304
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RESGUARDO INDIGENA MENKUE
MISAYA'Y LA PISTA

NIT: 824002013-4

VERSION: 01
ACTUALIZACION: 14/01/2026

ESTADO:

GOBERNADORA DEL CABILDO oaoA0o | Pagina1de 1

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Agustin Codazzi, Cesar; 20 de agosto de 2026.

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CESAR

E. S.D.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario, la entidad que represento ha pagado los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e
ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad en salud
y pensiones correspondiente al mes de julio del 2026.

i—‘arh—eﬂsﬁl"ﬂﬂ -

CARMENZA SABOGAL MEJIA

C.C. No. 49.700.581 de Agustin Codazzi Gobernador del Cabildo
Resguardo Indigena Yukpa de Menkue, Misaya y la Pista.

Proyecté- Aprobd:

CARMENZA SABOGAL MEJIA — GOBERNADORA DEL CABILDO

Reviso:

JUAN MENDIETA - JURIDICO

responsabilidad lo presentamos para firma.

Los arriba firmantes declaran que el contenido del presente oficio se encuentra ajustado a la normatividad vigente, por lo cual bajo nuestra

SERRANIA DEL PERIJA — MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR

Carrera 19 N° 12 -81 Agustin Codazzi
Email: territoriomenkue1997@gmail.com
Celular: 3233870750 - 3214479858
Teléfono fijo oficina: 5581304



mailto:territoriomenkue1997@gmail.com

REPUBLICA ° COLOMBIA
IDENTIFICAC:JUN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 49.700.581
SABOGAL MEJIA

APELLIDOS

CARMENZA
NOMBRES w

Ocrmma-aﬁ-albaga.p LA
FIRMA

FECHA DE nACIMIENTO  16-AGO-1985

AGUSTIN CODAZZI
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ 7
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-0CT-2003 AGUSTIN CODAZZ|

- /" =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot A ‘“‘l/o )

INDICE DERECHO

,;s g ;l ii"
WAL N< f

g i i o
i .q.‘ 'i !b“i},zl"-‘“d‘t. W

L

A-1215000-00633488-F-0049700581-20141020

| §
A5
} J

HEGISTRADOR NACICNAL
AREL SANCHEZ TORRES

1

‘ ;','55‘}?.'.7,.4,? ol

0040549610A 2 47 '3054085




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141260209237
(415)7707212489984(8020) 000014126020923 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) v 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RESGUARDO INDIGENA YUKPA DE MENKUE, MISAYA'Y LA PISTA ¥
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CR 19 12 81 BRR VILLA ESTHER
42. Correo electrénico financieromenkwe1997 @gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3233870 7 5 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99[[1989,02,02[|[8 79 0}[198.9,02 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |9 |1al1elazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent™._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ¥

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-07-06 / 11:25:26AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

084. Nombre SABOGAL MEJIA CARMENZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2026 09:32:56AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

de 5

412602092

Hoja 2
141260209237

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 2 40

02013

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

|3 4]

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 4
73. Fecha 19971210 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19971210
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 19971210 ) )
81. Hasta 299912 3—1_ ) ) 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 $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2018041 0| -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién 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 generacién documento PDF: 20-08-2026 09:32:56AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141260209237
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ul‘ﬂzsozogl 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 24002013|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20260505 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 9 7 0 0 5 8 1 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SABOGAL |MEJIA CARMENZA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2026 09:32:56AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141260209237
(415)7707212489984(8020) 000014126020923 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 6 3 5 0 0 2 O | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

GUERRA MEJIA |JHON |JAIRO

1 FaX VAR N

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,000 ,0 1 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 3 4 8 5 2 9 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
MEJIA OVALLE iALFONSO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202201,01]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 3 4 8 4 9 59 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTERO |TARIFA ALCIDES

119. Razén social

120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022010 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |7 /7152 .9 8 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !OVALLE MARTIN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 6 6 3 4 8 7 4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OVALLE MEJIA ABEL
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2022010 1]

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2026 09:32:56AM



AN

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

Pagina 5 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141260209237
(415)7707212489984(8020) 000014126020923 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 9 5 7 8 9 3 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RODRIGUEZ MARTINEZ |SERGIO |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /32972 2,081,0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2026 09:32:56AM



RER0s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 7
. ESTADO S.A.
T SoE AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101033564 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o | 2028 0 | 2 | 2025 00:00 30 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
NggﬂLRE O RAZON RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA ¥ IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4
BSoRecCION: CARRERA 19N 12:81 [cubap:  AcusTIN coDAZZI, CESAR |rELEFONO: 3005112023

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR Imeunncacm NIT: 899,999 239.2
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 [cluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 6055885144
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS BERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDLIANTE CONTRATO DE APORTE
No. 20006622025 QUE TIENE COMO OBJETO: PR R LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS JATIVAS 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 BIEMPRE ZONA 975.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/03/2027 $402,331,286.40 $402,331,286.40
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/03/2027 $402,331,286.40 $402,331,286.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 30/09/2029 $402,331,286.40 $402,331,286.40
LABORALES

ACLARACIONES

E EXPIDE EL PRESENTE ANEXO MEDIANTE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO

ICION § 328.510.584
PRORROGA HASTA 20/09/2026
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEN

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAI {  PIANDEPAGO |
$ ***+*591,920.00 § *+++4*8,000.00 $ ***+**113,984.00 § ereareaana713,905.00 $ ****1,206,993,858.20 CONTADO
&= wreseoano R S—;
NOMBRE SAVE % DE FART. e e % PART. VALCR ASECURALOQ

RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 100.00

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 COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1017 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA I
DE COLOWSIA 5

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - nmsmmmm 601-6019330 DLF1S4019A

VIGILADO

47- 44-101 564




TENCENCUA FINANCERA

DE COLONEA
sy w——

VIGILADOQ SPeR
.

Illlllﬂlllllllllllllﬂll

ESTRODO 8.6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101033564 3
FECHA EXPEDICION | ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 I 2026 30 I 12 l 2025 00:00 30 l 09 ! 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL A ! GARANTIZA
AL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4

CARRERA 19 N 12-81 : JUDAD: _ AGUSTIN CODAZZI, CESAR |TE_L'EFOND: 3005112923
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 B :

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ASUMIDC 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-44-101093564 wxe~Sa 3
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DE

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101033564, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 28 dias del mes de JULIO de 2026

g

47-44-101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

3




== SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ,

L CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101010855 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
28 | 07 | zoze 30 [ 12 | 2025 00:00 30 l 09 | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBREORAZON  RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA ¥ IDENTIFICACION NOY: 824.002.013-4
‘»RECCION: CARRERA 19 N 12-81 [c;uDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR ITELEFDNO: 3005112823
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR Imznnmc:acsou NIT: m.ssszsw]
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 ICiUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6055885144
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: i ~nF REGIONAL CESAR
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 132%-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X ! 31-03-22!
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE]

DE VALOR ASEGURADO SERALADO 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
FLEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS 0O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO DE
APORTE No. 20006622025 , CELEBRADO ENTRE RESGUARDC INDIGENA YUKPA MENKWE, MISHAYA Y PISTA Y ICEF REGIONAL CESAR

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANI
GUIAS OPERATIVAS PARA LA A 10N A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
DESARROLLC INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE ZONA 975.

LES TECNICOS,
STADO PARA EL

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
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 30/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

E EXPIDE EL PRESENTE ANEXO MEDIANTE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO
ICION § 328.510.584

[PRORROGA HASTA EL 30/09/2026

EMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _ IVAIORASFGURADOTOTAI |  PIANDEPAGO |

§ ****148,308.00 § ***+++*3.000.00 § "****28,368.00 § rieaen77.677.00 $ ***350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NOMBRE SAVE % OE PART NOUBRE COMPARIA W BART VALCR ASECURACO
RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 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
B 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 CO 10N

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

DE COLOMEA

VIGILADO SPERNTENDENCA Francen B

47-40- 101 10655

( R mSa]:aga QU .

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISD 5 TELEFONO: 601-2186577, 601-6019330




= SSouRCs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.R. CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
&S rc1upAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO |
. VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101010655 2
—FECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALTAS

- DIA MES ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 28 | o7 | 2026 30 1 12 l 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS D ADOR | GARANTIZADO
(B O BRE U RAZON  RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYAY LA PISTA IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4
- DIRECCION: CARRERA 19 N 1281 lcnunm: AGUSTIN CODAZZ!, CESAR ]TEEE'Fouo: 3005112923
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR ITENTIFlCACION NIT: 899.999.239-2
- IDIRECCION: CL 16 ANRO. 17 - 15 lcmDAD: VALLEDUPAR, CESAR lTEﬁiFUNDBUSSEBEﬂI
- BENEFICIARIO: RegionaL CESAR T

TEXTO ACLARATORIO

Cfefefefeefo feefefefefefefefefeje[E1¢ 1€ @]e]¢

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.

ggEgSE ECX%%EABNAEM’EETSE cgmgm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
TE CUAI i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOWBIA

.

47-40-10110655 ; H
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA T

VIGILADO S/PERN
™




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101033564, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 28 dias del mes de JULIO de 2026

4

47-44-101 564
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

F F § é { F { i F F
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“0“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~
- Cttano 8.a.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101033564 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 206 | 30 |12 | 2025 | oowo | 31 | o7 | 2029 | 2359 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEIL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggCM&RE O RAZON RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA v IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4
BBloiReCCiON: CARRERA 19N 12-81 [ciupap:  acusTin copazzi, cesar |reLEFONO: 3005112029
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR lmsmmc,\cuo«« NIT: 899.999.239-2
ENEFICIARIO: * 809
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 lciupaD:  vALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6055885144

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO 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 DE APORTE
No. 20006622025 QUE TIENE COMO OBJETO: 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 FARA EL DEFARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE ZOMNA 975.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $402,331,286.40 $303,778,111.20
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $402,331,286.40 $303,778,111.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $402,331,286.40 $303,778,111.20
LABORALES

ACLARACIONES

E EXPIDE EL PRESENTE ANEXO MEDIANTE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO

ICION § 328.510.584
IPRORROGA HASTA 30/08/2026

EMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASFGUIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***1,193,168.00 § **++++g 000.00 $ "****228,222.00 § *+eeeer 490 300.00 $ ****1,206,993,859.20 CONTADO
= wremvEDano S T——
NCABSE GAVE % DE FART. NOVBRE COMPARIA % PART. VALTR ASECURACO

RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 100.00

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOMBA

' A QGJO&PQU'T .

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO 5 TELEFONOD: 601-2186977, 601-6019330 DLF1S4019A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

47-44-101




S8EGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC |  NOPOLIZA | ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101033564 2
FECRAEXPEDICION | . ALAS —VIGENCIA HASTA A
DIA  MES ANO DiA MES  ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 I 2026 30 | 12 | 2025 00:00 kY l 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL ADOR | GARANTIZADO

1AL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4

IRECCION: CARRERA 19 N 12-81 CIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR lTEIjFONU: 3005112923
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

= ENEEICUARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
B8 preccoR crEARRO T TS [CTODAD: ,

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Cfefefefee g feefefefefefefefefejefefe[E@le]¢

i I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

€ il 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
g §l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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= 47-44-104053564 > Ca Sc.)::ﬁ. .
- FIRMA AUTORZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas FIRMA




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

ESTRADO S.RA.

CEZOF LAS I4 =OSAS MASTA LAS I =35AS
AGENCIA VALLEDUPAR cla wES  A%O > ARO MEX  ARC FACTURACION PERIODICA

&=
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
D VE! DA
izs 107 |2026} |09|oslzozs] |3uloajzoza|

b gty Nro. 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8

DATOS TOMADOR

NOMBRE RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA DOCUMENTO: NIT 8240020134
DIRECCION CR 19 NRO. 12 - 81 BRR VILLA ESTHER CIUDAD AGUSTIN CODAZZI, CESAR TELEFONO 3005112923
ASEGURADOS: USUARIOS SEGUN LISTADO APORTADO POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMED!ARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
MNTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMSRE COMPAREL % PART VALOR ASEG. PRIM
M 154013 RS ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
EGORIA : | - PLAN INTEGRAL ICSF
SUMA ASEGURADA 5 BRIMA 3 ASEGURADOS
SMMUERTE ACCIDENTAL 2,131,500,000.00 548, 600.00 245
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1,225,000,000 .00 0.00 245
: uo FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,225,000,000.00 0.00 245
: DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 183,750, 000.00 0.00 245
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 183,750,000.00 0.00 245
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,715,000,000.00 0.00 245
S MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 245,000,000.00 0.00 245
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 1,715,000,000.00 0.00 245
BILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,131,500,000.00 0.00 245
i POR CUALQUIER CAUSA 2,131,500,000.00 0.00 245
: SO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 318,500,000.00 0.00 245
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 4,410,000, 000.00 0.00 245
RENTA DIARIA POR HOPITALIZACION POR ACCIDENTE 12,250,000.00 0.00
ESGOS BIOLOGICOS 245,000,000.00 0.00 245
2 - MUJERES GESTANTES Y MADRES L.
SUMA ASEGURADA 5 PRIMA § ASEGURADOS
UERTE ACCIDENTAL 478,500,000.00 0.00 55
ASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 41,250,000.00 0.00 55
Bliclacion Continus en la Siguiente PAgina...
A PrIMA ANUAL $548,60000 | VA $0.00 | TOTAL APAGAR: $548,600.00
OBSERVACIONES
PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la Péliza, las condiciones Generales idas en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento. producira la
terminacion del contrato sin el asegurador tenga derecho para exigirlas. J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ARQ 2026
REFERENCIA
PAGO:
2101520013857-3

(415) 7709998021150 (RN20)210615200138573 (2300) n0NCON548600(96) 20270809

47-61-1000000208 C [ Sl W

FRMA VIDESTADO FIRMA w.m

S

. Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

J ssounos, l
#l ESTADO S.A. Nro. 47-61- 1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8.
NIT. 860.009.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DEECE LAS 24 42734 =ASTA AS ZL HIRAS
AGENCIA VALLEDUPAR e NES aA0 [ cia l NES I Ao ] | D [ VEI | aRo I FACTURACION PERIODICA
DATOS TOMADOR
NOMBRE RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA DOCUMENTO: NIT 8240020134
DIRECCION CR 19 NRO. 12 - 81 BRR VILLA ESTHER CIUDAD  AGUSTIN CODAZZ), CESAR TELEFONO 3005112923
DATOS DEL ASEGURADO
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 385,000,000.00 0.00 55
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACTON O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 478,500, 000.00 0,00 55
REHABRTLITACTION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 950, 000,000.00 0.00 L1}
* Valnr Asegurardo Total Haxion por avento

OBSERVACIONES
SE EMITE PRORROGA DE POLIZA APEI

TOMADOR: RESGUARDC INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA FIST

No. IDENTIFICACTION: £24002012

ASEGURADOS: Alumnos del RESGUARDU INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PIST
BEN CIARIOS : Los de Ley

UBICACION GEOGRAFICA DEL RIESGO (DEPARTAMENTO) CESAR

...CONTINUA PARG. STGUIENTE

"LAMCRA EN EL PAGODE LA
CONTRATC DZ SEGURD Y DAR E
CONTRATC”

IAA DE LA POLIZA O TE LOS CERTIFICADOS C ANEXKCS QJUE SE SXF SAN CON FUNCAMENTC EM E.LA FRCDLS RA A TERMINACICN AUTOMAT CA ZE_
ZRECHC AL ASEGURADOR PARA EX GIR ZL PAGO DE LA FRIMA CEVENGAZA ¥ DE _CS GASTOL CAUCASCS CON CLASICN DE LA EXFES TICN SEL

O oy cmpbogallct.

—
FIRMA DEL TOMADOR

47-61+

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 501-6019330  ASEGURADO

L
FAS 4




SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
LTl 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8
[ SUCURSAL DOCUMENTO R TOM2DOR B TIPO DE DOCUMENTO ‘I
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDQ INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA FACTURACION PERIODICA
OBSERVACIONES |

CASTOS ME

PEEABILITACION
DENTA DIARIA Pl
BEEMBOLSO POR R

e o s la a $100.000 por =
seutos por Lo nela, sin impor 7.000.000
ENFERMEDAD &
E§ 80,000
CAUSA & 75C.C
3 POR MUSRTE DFHTRL § 5.¢ |
BOR MUERTE 2 |
|
5 50.000 |
1.300.000 |
da Auxilio funao: » POX muer accidental o Auxi TALLG PO WU s poy coalguine o » AR

i TOTAL ¥ PERMANENTE POR ACCIDENTGS 8.70¢.000
000
LADD POR ACCLOKIIIL
T08 ADICTONALES
- Cobertura in
¥ yestacion

« DLad cobertur

CONDICIONES MDICIONALES:

dr= Gastos Medicos por A apera por reembolas Lanla esta sujelo a la sc:édllacion de los gastos
ia ‘atencion del ey =2l ocubierto por la peliza

{ITE UE RESPONSAIILIDAD

taso de un event stnstrofico, SECUROS DE VI STALO §.A. responders hante un llmite maximo de §$783.000.500

vaior asegu 3 amparo basice ado.

iendase po: a Leo, aguel en gue sveule se conligure ue sluicalco para Lrea {3} o wma

personas
CIMUA PAG. SIGULENTE

S (MUNICIPLE)
09/08/202

rrania de Paovijz-Municipio Agustin Codazzi, zona rural

ACCIDENTE §
neral paca

vwbrir el recien mac siempre mue la madre gestante & re asequrada y relaciona

PARA MUJERES GES

3 LATTANTES

tos con el ICBF.
inteqral de Seguras de Vida del Estade y

tato y/u cenvenios
os son parte oo una cf

les estudiantiles y cumplimiento,

Lk MORA EN BL PAQD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LS CERTIPICADOES O ANEXOS QUE 8B EXPIDAN OC¢ FUWNDAMENTO BN ELLA, DPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL OONTRATO DE SECORD T DARA DERECEO A VIDESTADO, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENZADA Y DE L0 CASTOS CADSADOS O OCASICN DE LA EXIPEDICION DEL

OONTRATO . =

TOTAL ANUAL & PAGAR $548,600.00 |
|
[

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 28 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026

A i

——
47-61-1000000206 M '
FIEMA V' TESTADO - RMA DEL TCMACCR J
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADC 3

.
.



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

NIT. 860.009.174-4

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

53 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8
. SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO
' AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA FACTURACION PERIODICA
OBSERVACIONES
USUARLC
} JUAN PABLO RODRIGUE? (i HC 1065685615
’ 7 <0 QUINTHERG RC TGETTISIAI
4 MANZAKG QUINTER RC 1087746941
‘ 78537 o
. | £ RC 1067736974
8 ARLEY GUERRA TAEITA 867738266
9 FLORENCIA  CUEARA . RC 1065684339
1 1087737882
. RC mﬁnzsa.—;:
. NO BC 1133483737
067736326
. RC 106773926
B2 E :
39 YULI MARIA
- 10 ROSA MARIA M
Bt SAMUEL
JORGE MARIQ GUERRA QVALLE SL442448
JUAN SEBASTIAN ‘ RC 1067734681
. LUILARY MANZAN 2
1NA GUERRA GUER
NA OVALLE TARIFA
MANZANO MAESTRE PC 1
- MAIRETH GUERIA G
‘ RC 1065655641
S 330952719
1133485719
1067
1738
- TOTAL ANUAL &4 PAGAR 5548,500.00
- LA WORA EN BEL PASD) DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8B EXPIDAN O FUNDAMENTO DN ELLA, DRIOUCIPA LA TEFMINACION AUTOMATICA
. DEL OONTRATO DE SECOR> T DARA DERECHO A VIDESTADO, PARA EXICGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L€ GASTOS CTADBADOZ OO OCASION DE LA RIPEPICICN DEL
OQONTRATO . =
.
! EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AND 2026
s s
= e .
47-61-1000000206 c——’)‘ts
. FISMA VT TESTADD FRMA DEL TOCMAZCR

ASEGURADC
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
NIT. 860.009.174-4
47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8
e e s e e ———— Ty
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO |
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA FACTURACION PERIODICA i
OBSERVACIONES
€7 rARL GCLAXNA GUEL CC 10073089408
€3 YEHINMYS OVALLE 489202102
£9 ANTONELLR X 053358352
TRCK DARVTY € 0 5 3 067739043
1 ALAM MATIAS MIELES FRANCO RC 1067738H10
2 KZAND  MAESTRE TI 1148702094
7 ERRA TI 1148202100
(§ RO CC 1133485089
TINEZ MAESTRE CC 113234
| DVALLE RC 11 572
|
#3 BELLA REYES
B4 JHAN CARLOS M |
85 ANGELA RE |
IARTA MEJTA OVALLE R 148249
50 BRAYAM DRVII
| o1 MON
| omi.:'» ac
' MEITA TARIFA BC 106 17368%
IVALLE MEJLIA RO 1 - 1
MEJIA CVALLE
MEJIA CVALLE
A DVAL 1 139086
1 1666359827
108 MARIA CRIST ™ 1133485360
109 NIDIA ME T 1132485278 |
110 MARSHA & - |
i OSE MEJIA GUERRA 11 202152 |
| 1 INE MARTINELZ OVAL! 0078356086
114 LUZ NARTNA QUINTES 1133485235
115 LUCY HAL (4B5076
16 JHONIER A RC 1067737161 |
23485193 !
|
TA GUFRRA R 38846 [
4 LUCERD € 1485094
T RC 1067737370
51432458 |
RC 1066360275 |
RC 10 108259
$ { 4
12% HATY SOFIA 1067736121
130 GERONIKG 1066360349
131 LAURA VANE FE RC 10677356es
137 SAMUEL 4E] 112815 /309
133 LIYEN SA 4 SILVANO MARTINEZ 2T 10
SIA MAESTRE MARTIWET 20 13
| TOTAL ANUAL & PAGAR $548,600.00

DEL OONTRATO DE SECORD
OOHTRATO .=

LAk WORA EN EL PAO> DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADO FUNDAMENT
T DARA DERECEHO A VIDESTADO, PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENZADA Y DE LO€ GASTOR2 CADBATOS OO OCASION DE LA EIPEDICION DEL

8 O ANEXOS QUE 2B EXPIDAN 08

0 BN ELLA, DRIOOCIRA

LA TERMINACION AUTOMATICA

.

FiRMA VDESTADO

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026

——




(] o o (]
DE VIDRA DE
. ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS -
NIT. 860.009.174-4
. 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8 -
| Yo DOCUMENTO ToMADOR TIPC DE DOCUMENTO (<}
- AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA FACTURACION PERIODICA -
= OBSERVACIONES < |
135 MASLA CAMLLL 7 as .
136 SAMOEL JAVID 1087734
137 TALTANAR PAOLA RC 1067735724
’ TAR MAT 5 MAR WEL CWVAT g c 367 -
YULTIBETE MARTINEZ MAESTRE RS
= I
=
. ll4<! YALEINY TATIANA RO 1035308616¢ :
YESSICA PACLA FRA} CC 1007835hREC
148202117
. 133485250 -
vy L"I.‘, 1067736
- 151 SANDRA MAF 1003275283 -
152 SUSANA MAD © 1066348062
' 153 CAROLINA 18705253 .
154 MARTHA TI10681
; 1 MAESTRE GUERRA C .
158 SAMDRA MAFSTRE MARTIN -
159 LINA ANDREA L o2
150 SEBASTIAN
- 161 JUAN: MARTO .
ae k TARIFA GUERPA R
NDRES TARIFA MEJIA
MEJIA OVALLE RC 10
LA CVALLE R 1300420701
. JUINTERC MAHZAHC RC 11514R247) .
TCAR TRRTFA GUERRA =
- Sl QUINTERD MAN:A 38255 -
VALLE MEJIA RC 1056%¢€
. BOLLA 8072 RC 10577388 | .
YRINER JFS -
7 VALENTINA =)
’ 180 MAYRA BELLA SSTRE OVALLE T 958 3 .
1]l ANA KARINA M 7 1151462464
142 DORTS ADRIANA M RC 1151482443
183 EILYN SOFIA LUCLEO RC 10€5683882
- 4 EDIER HERNANDZ 2 -
> EVELIN
. . J MAESTRE RC .
GUERRA MARTT]
- i REINEL AN 3 MARTINEZ GUEHNRA RC 11514824310 -
120 TATIANA 0
ANDER2 RC 1067 73506z
- 1151482445 .
L3a -
‘ 37 l-.
13004231773 .
RC 1067738258
1Us7738460
* MG/ T38140
= =
- - I
. TOTAL ANUAL & PAGAR $548,600.00 -
- ummnmuununmumxaomwcmw:cmetommm:nmlmmmomlm.mlnummumﬂﬁ -
- DEL OONTRATO DE SECORT T DARA DERECHO A VIDESTADO, PARA EXICIE EL PAGO DE LA PRIMA DEVENZADA Y DE L€ CASTO2 CADSADOZ OO OCASION DE LA EXPEDICION DEL
COHTRATO . * -
L J
. [ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026 ) .
= . . |
|
. . FISMA "TESTADOD SRMA DEL TCMACCS J -
. Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 501-6019330 ASEGURA 6 .




- SEGUROS
DE VIDA DEL
. ESTRDO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
i 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8
SUCURSAL DOCUMENTG o TOMADOR o TIPO DE COCUMENTO
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA EACTURACION PERIODICA
| OBSERVACIONES
( S THOMAS ANDMIS 1067738817 {
RICARDO ANDRES M C 10677393197 i
1065685451
RC 106568527

= L0E6349598
1010093073
7736244

> 1067726008

GUERRA RAMIR
GUERRA RAMIFE?

FC 1867736010
10677352

GULEPA MiJIA EC
F A GUERRA OVALLE RC 10¢
61 SANDRITE CVAILE GUERRA RC 10577
742 MARIA .I0SI L
243 MARIA EUGENIA GUEHRRA J
244 MARIA CELE
245 MAYERLIS

£ G

ERG RC 10677362419
1067736949
7734616
1300422821

GUEREA \
A OVALLE RC 1067
Moo A GUERRA BC 10
SEBASTIAN ANDAES CVALLE GUE
ANDRES 1 L 3
LSTESAN JOSUL
NAYERLYS SOFIA O
HMATRETH

CES686485
50 50

RRA RC 1133485731
25338

id¥yu

JUAN ESTEBAN
AR
HE

39 ANNREA
- 260 JESUS DAVIL

2 MARTINEZ RR
s : GUERRA RODRT

€ 1065687125

1067737516
REC 1DETT3B646

5 QUINTERD ROOF

266 KENDRL

287 MARIA GABR
EENDRY VAT
) MARINA

JINTERD MANZANC
CARRASCAL QUINTE
. STGUIFNTS

TOTAL ANUAL & PAGAR $548,600.00

Ch
DARA DERECHO A VIDESTADO, PARA EXICIE EL PACO DE LA PRIMA DEVENZADA Y DE L€ CASTOS CADSADOS oM OCASICN DE LA BIPEDICICN DEL

¢
S

2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026

- umunm:rnluvunuumtuoumcmn:monommnnmlmmmulm. PROOUCIPA Lh TERMINACION AUTOMATI
£ '

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6013330 ASEGURAD
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- SEGUROS .
DE VIDRA DEL
- ESTRDO 3.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS -
NIT. 860.009.174-4
. 47-61-1000000206 ANEXO DE POLIZA No 8 .
- [ SUCURSAL E  pocumento | TOMADOR ] rwopzcocumento | -
. AGENCIA VALLEDUPAR NIT 8240020134 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA ¥ LA PISTA FACTURACION PERIODICA | .
OBSERVACIONES <]
. 33485733 -
3485 -
£ 2 s =
1045684484
MANZENO QU 2
L MANZANC QUIM
' | ALDANA QUINTER! .
\ QUINTERG o |
1065684412 |
. RO RC 1067736952 |
7A TI 10663517E0 |
56359305 i .
- -
- N
' B
=
- |
- [
= B
- N
(&) B
= -
|
] N
- TOTAL ANUAL & PAGAR 5548,500.30 .
Lk HORR EN EL PAD> DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS CUE 2B EXPIDAN OC8 FUNDAMENTO BN ELLA, DPRIOUCIRA LA TERMIHACION ADTCMATICA .
- DEL c«:-::m.\m DE SECORD T DARA DERECHO A VIDESTADO, PARA EXICIER EL PACO DE LA PRIMA DEVENZADA Y DE LO€ CASTOS CADSADOS OOH OCASICN DE LA EBIPEDICION DEL | -
~ ) I
. ! EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026 -
= |
=1 e
B (]
S 47-61-1000000206 a&,g.‘.&hﬁb&” : =
- A FIRMA VZESTADD SHMA DEL TOMACCR J .
. Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-5019330 ASEGURADO 8 .




DA DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

CR 18 NRO. 12 - 81 BRR VILLA ESTHER
ASEGURADOS: JSUARIOS SEGUN LISTADO APORTADO POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS: | OS DE LEY

CIUDAD  AGUSTIN CODAZZI, CESAR

TRV AR, e PERSONALES COLECTIVOS
CERTFATG DF S0LZANS.
AGENCIA VALLEDUPAR FACTURACION PERIODICA 1000000206
RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA NI

TELEFONO

CLAUSULAS DE LA POLIZA

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 Q00Q00E-VAP-001A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP _TRAD COL IN 2

ASEGURADO

——




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

>
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DE VIO DEL Nro. 47-61-1000000206
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.174-4

a SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO T!PO DE DOCUMENTO

’

o= ’.AS k- '—AS SASTALAS 24 925AS
AGENCIA VALLEDUPAR cia vES A% D&  MEX ARG FACTURACION PERIODICA
129 |o7|2025| |09|osizuzs] |30109|2025|
DATOS TOMADOR

~er i NOMBRE RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA DOCUMENTO: NIT 8240020134
e | DIRECCION  CR19 NRO. 12 - 81 BRR VILLA ESTHER CIUDAD  AGUSTIN CODAZZI, CESAR TELEFONO 3005112923
o {

| ASEGURADOS: USUARIOS SEGUN LISTADO APORTADO POR EL TOMADOR

' BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

= INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
s MTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPAR2 % PART VALCR ASEG. PRINL
- 154015 RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 100 %
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme -
2 Ia Ley 2300, a traves de PAcia wes | . B VISA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com IAHCARIU’

o www.segurosdevidadelestado.com

2" atoe MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ml b

el tipo de solicitud

4

Acceso a la informacién CEO D BTl € Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— de Seguros de Viaa del Estaco
. 30“!0 Bogota t Cuenta Convenio 008465452

!' PRIMA ANUAL $548,600.00 I VA $0.00 hOTA'—A PAGAR: $548,600.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LO2 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE
2EGURO Y DARA DERECHC A VIDESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCAS:ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.*
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026

- | Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
FORMA DE PAGO £00:
2101520013857-3

BANCO CHEQUE No. VALOR {415) 7709998021150 (8020) 21015200138573 (35300) 000000548600 (96) 20270809

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

i

f F 4 L N4 I & i | i e I A A
£ b H ) \ o N 4 o .Y .3
! % % 5 L § | 4 { X < L B L { L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHfvides
46-02-00-020

FABIAN VIDES CABRALES
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2026-07-28-10:50 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12826 de fecha 2026-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

12826 Fecha Registro:

2026-01-04

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 835.308.908,00(Valor Total Operaciones: 479.458.492,00 Valor Actual: 1.314.767.400,00|Saldo x Obligar: 330.250.500,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 824002013| Razén Social: |RESGUARDO INDIGENA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 256600166449| Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51671006| Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No zz:;ssi:rl‘i::itud de Numero: |20006622025 |Tipo: |2§g;$é\TO DE|Fecha: |2025-12-30
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
:EGE;U (S)‘E(TI\SEII(I)VIE())IIEAL ALA iggﬁ; sé)g'gjso‘ffsxﬁgfgzg?z Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\QRI;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2026-04-15 835.308.908,00 157.389.292,00
2026-07-28 0,00 322.069.200,00
Total: 835.308.908,00 479.458.492,00 1.314.767.400,00 330.250.500,00
V.F:31/07/2026 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
Objeto: ATENCION A LA 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
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-27 559.843.969,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-30 432.854.231,00 8.181.300,00| NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-08-31 322.069.200,00 322.069.200,00| NINGUNO
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J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHfvides

46-02-00-020

2026-07-25-

FABIAN VIDES CABRALES

11:13a. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 12826 Fecha Registro: 2026-01-04 Unidad / Subunidad ejecutora: |46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 835.308.908,00|Valor Total Operaciones: | 479.458.492,00|Valor Actual.: 1.314.767.400,00|Saldo X 322.069.200,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 12826 Fecha Registro: |2026>01-04 Numero: Modalidac.l ’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR SITUAC.
ECURSO

161 SERVICIO DE C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
EDUCACION INICIAL A LA |SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA Nacion 10 CSF OPERACION COMPROMETER
PRIMERA INFANCIA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y.

2026-07-25 322.069.200,00

2026-04-09 835.308.908,00 157.389.292,00

Total: 835.308.908,00 479.458.492,00 1.314.767.400,00 322.069.200,00 0,00

Objeto:

V.F:31/07/2026 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 ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

N rirea

/Firma Responsible
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24/8/26, 19:19 Editar Contrato
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= UTC -5 19:19:09

wpra Eficiante ICBF REGIONAL CESAR
Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 3
MOSTRAR DETALLES
Informacion general
Condiciones
Volver
Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato
Pocumentos del Proveedor () Porcentaje () Recepcion de articulos
Documentos del contrato
. Plan de Pagos
Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la
o No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Modificaciones del Contrato
Incumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 1.341.104.288,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 1.341.104.288,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 1.341.104.288,00 COP 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion

00 01 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION CTO
20006622025.pdf

00 02 RPC338125 CTO 20006622025.pdf

00 02.1 RPC12826 - CTO 20006622025.pdf

0O 0o o

00 03 ACTADE INICIO CT 20006622025.pdf

Nombre del archivo

00 01 ACTA DELEGACION EQUIPO SUPERVISION CTO
20006622025.pdf

00 02 RPC338125 CTO 20006622025.pdf
00 02.1 RPC12826 - CTO 20006622025.pdf

00 03 ACTA DE INICIO CT 20006622025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8743424&prevCt...
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Normativa

Volver

Soporte Remoto

Editar Contrato

02_INFORME_DE_SUPERVISION_ABRIL_MAYO_CTO20006622025.pdf

(Archivado)

20260201_BienestarinaPags24.pdf
20260201_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260201_InformeTecnicoPags19.pdf
20260221_Pago01DiciembreCto20006622025.pdf
20260227_RamPags23.pdf
20260301_BienestarinaPags11.pdf
20260301_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260301_InformeGeneraldeAccionesPag5.pdf
20260301_InformeTecnicoPags19.pdf
20260311_InformeFinancieroFebreroPags19.pdf
20260330_InfSupervisionFebreroMarzoCT20006622025.pdf
20260330_Pago02FebreroMarzoCto20006622025.pdf
20260331_RamPags23.pdf
20260401_BienestarinaPags26.pdf
20260401_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260401_InformeTécnicoAdministrativoPags19.pdf
20260401_RamPags23.pdf
20260401_RPPPags11.pdf
20260415_InformeFinancieroMarzopags140.pdf
20260430 _InfSupervisionAbrilMayoCt020006622025.pdf
20260501_BienestarinaPag29.pdf
20260501_RamPag23.pdf

20260501_RPPPags12.pdf
20260519_InformeFinancieroAbrilpags112.pdf
20260530_Pago03AbrilMayoCto20006622025.pdf

PAGO_1_DICIEMBRE_20006622025.pdf (Archivado)
PAGO_2 FEBRERO-MARZO_20006622025.pdf (Archivado)

PAGO_4_JUNIO_JULIO_CT020006622025.pdf

03_INFORME_DE_SUPERVISION_JUNIO-JULIO_CT020006622025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

02_INFORME_DE_SUPERVISION_ABRIL_MAYO_CT020006622025.pdf

20260201_BienestarinaPags24.pdf
20260201_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260201_InformeTecnicoPags19.pdf

PAGO 1_DICIEMBRE_20006622025.pdf
20260227_RamPags23.pdf
20260301_BienestarinaPags11.pdf
20260301_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260301_InformeGeneraldeAccionesPag5.pdf
20260301_InformeTecnicoPags19.pdf
20260311_InformeFinancieroFebreroPags19.pdf
INFORME DE SUPERVISION FEBRERO-MARZO CT20006622025.pdf
PAGO 2_FEBRERO-MARZO_20006622025.pdf
20260331_RamPags23.pdf
20260401_BienestarinaPags26.pdf
20260401_InformeGeneralAccionesPags6.pdf
20260401_InformeTécnicoAdministrativoPags19.pdf
20260401_RamPags23.pdf
20260401_RPPPags11.pdf
20260415_InformeFinancieroMarzopags 140.pdf
02_INFORME_DE_SUPERVISION_ABRIL_MAYO_20006622025.pdf
20260501_BienestarinaPag29.pdf
20260501_RamPag23.pdf
20260501_RPPPags12.pdf
20260519_InformeFinancieroAbrilpags112.pdf
PAGO_3_ABRIL-MAYO-CT020006622025.pdf

PAGO_1_DICIEMBRE_20006622025.pdf
PAGO_2_FEBRERO-MARZO_20006622025.pdf

PAGO_4_JUNIO_JULIO_CT020006622025.pdf

03_INFORME_DE_SUPERVISION_JUNIO-JULIO_CT020006622025.pdf

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

| Homepage 48 UTC -5 11:42:52
ICBF REGIONAL CESAR
Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 3
MOSTRAR DETALLES
Informacion general Volver Imprimir Modifica
Condiciones Modificacion del Contrato
Bienes y servicios o ) e o . ” . L L .
Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Versién Version previa
Documentos del Proveedor CO1.CTRMOD.23881884  Modificar el contrato 27/07/2026 11:08 AM 28/07/2026 8:48 AM Publicado 3 Ver ¥
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Documentos del contrato
CO1.CTRMOD.22608015 Modificar el contrato 13/04/2026 6:03 PM 14/04/2026 1:30 PM Publicado 2 Ver

Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Con...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Volver

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

(UTC -5 horas)

(UTC -5 horas)

Imprimir Modifica

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

F4.P10.ABS 16/04/2026

Version 3 Pagina 1 de 8

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTES.
NUMERO 20006622025 -
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO 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 975
RESGUARDO INDIGENA MENKWE MISHAYA Y LA PISTA
NIT. 824002013
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL. CARMENZA SABOGAL MEJIA
C.C.49.700.581
CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
SUPERVISOR COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI
COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI VALOR INICIAL
El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE ($ 852.056.626), incluidos impuestos, cuotas de
participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e indirectos a que
haya lugar, y estd compuesto de la siguiente manera:
a) Aporte en dinero del ICBF: OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE ($ 835.349.633), el cual se encuentra discriminado de
la siguiente manera:
Para la vigencia 2025, la suma de CUARENTA MIL SETECIENTOS
VEINTICINCOS PESOS MI/CTE ($ 40.725).
VALOR INICIAL

Para la vigencia 2026 la suma de OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO
MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS OCHOPESOS
M/CTE ($ 835.308.908).

b) . Aporte en contrapartida del contratista, por valor de DIECISEIS
MILLONESSETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($ 16.706.993).

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones
aplicables al contrato.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

F4.P10.ABS

16/04/2026

Version 3

Pagina 2 de 8

PLAZO INICIAL Desde el 31/12/2025 hasta el 31/07/2026(
FECHA DE SUSCRIPCION | 29/12/2025(
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE |31/12/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/07/2026
CDP Vigencia 2025: 83225
Vigencia 2026: 12826
RP Vigencia 2025: 338125
Vigencia 2026: 1282610
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIETA
MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 160.537.078)
PRORROGAS NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
MIL DOCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VALORTOTAL CUATRO PESOS M/CTE. ($1.012.593.704)
PLAZO FINAL 31/07/2026
OTRAS MODIFICACIONES | NO APLICA
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE ADICION Y PRORROGA
MODIFICACION
La adicion sera por la suma de TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS DIEZ
MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 328.510.584), discriminados de la
siguiente manera:
ADICION DESCRIPCION VALOR
Nuevo Aporte ICBF $ 322.069.200,00
Valor Aporte EAS $6.441.384,00
VALOR TOTAL DE LA ADICION $ 328.510.584,00
cbp Vigencia 2026: 13426
Modificar la CLAUSULA 06. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: de las
FORMA DE CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL
CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al cuadro
PAGO ) e L
de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 5, quedando de la siguiente
manera:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F4.P10.ABS 16/04/2026
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 3 de 8
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
(...) El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Valor
TRESCIENTOS  VEINTIDOS  MILLONES
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS M/CTE ($322.069.200)

Periodo

AGOSTO-
SEPTIEMBRE

Vigencia | Desembolso

2026 5

REDUCCION

NO APLICA

LIBERACION

NO APLICA

PRORROGA

HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

SUSPENSION

NO APLICA

OTRA
MODIFICACION

CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION Los contratos de aporte que sean prorrogados, tendran
un plazo de ejecucion hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2026 siempre y cuando no exceda el 50%
del valor del contrato en salarios minimos. CLAUSULA 6. El valor del contrato de aporte
corresponde hasta la suma de MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO
CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MI/CTE. ($ 1.341.104.288), incluidos
impuestos, cuotas de participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, y estd compuesto de la siguiente manera:

A. Aporte en dinero del ICBF: MIL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS
OCHO MIL CIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE. ($ 1.314.808.125), el cual se
encuentra discriminado de la siguiente manera:

- Para la vigencia 2025, la suma de CUARENTA MIL SETECIENTOS VEINTICINCOS
PESOS MICTE ($ 40.725)

- Para la vigencia 2026 la suma de MIL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE
($1.314.767.400,00).

B. Aporte en contrapartida del contratista, por valor de VEINTISES MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($
26.296.163,00).

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables
al contrato.

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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{ Q‘.) ’ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 4 de 8
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA
| Vigencia | Desembolso Periodo Valor
CUARENTA MIL SETECIENTOS
2025 1 MENSUAL VEINTICINCOS PESOS M/CTE ($ 40.725)

DOSCIENTOS  SETENTA Y  NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL
2 BIMESTRAL | QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
MICTE ($279.320.579)

DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES
206 QUINIENTOS VEINTITRES MIL

3 BIMESTRAL | TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($280.523.390)

CUATOCIENTOS  TREINTA Y  DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

4 BIMESTRAL | cUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE ($432.854.231)
AGOSTO. | TRESCIENTOS ~ VEINTIDOS  MILLONES
2026 5 SepTiEMBRE | SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

PESOS M/CTE ($322.069.200)

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

1.

Que el dia 30 de diciembre de 2025, el ICBF Regional XXXXXXX '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” - ZONA 975.”; con un plazo de ejecucion inicial contado a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 31 de julio de 2026, por
un valor inicial d¢ OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA'Y SEIS MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($ 852.056.626).

Que a través de memorando No. 202616000000064413 de 22/05/2026, la Direccién de Primera Infancia y la
Direccion de Contratacion, enviaron las “Orientaciones para la modificacién o celebracion de contratos de
aporte y convenios interadministrativos para a 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 sequndo semestre
de 2026.”

Que en atencién a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
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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 prestacion del
servicio publico de bienestar familiar a la poblacion beneficiaria, en el marco de la atencién 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 atencion y la proteccidn 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 ejecucién del
contrato de aporte No 20006622025, por medio del cual se prestan los servicios PROPIA DIARIA-PROPIA
INTERCULTURAL 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
nifioc 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 armoénico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la Convencion 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 poblacion.

En consecuencia, la adicion presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la prestacion
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 1993y 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 atencién integral a la primera infancia como una prioridad de Estado, e incorpora la ampliacién,
mejora y continuidad de los servicios de educacidn inicial como lineas estratégicas de accion. De esta manera, la
decision 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 planeacién, continuidad del servicio, eficiencia del gasto publico y
garantia del interés superior del nifio, se considera procedente la prorroga y adicion 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 el mes de mayo de la vigencia 2026 que corresponde a la suma de $ 8.181.300.

5. Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No 202616000000064413 de
22/05/2026, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de TRESCIENTOS VEINTIOCHO
MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 328.510.584)

6. Que, como consecuer]cia de ,Io anterior, se hace necesario modificar las clausulas de CLAUSULA 5 -
PLAZO DE EJECUCION, CLAUSULA 6- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, ajustandose a
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10.

1.

las modificaciones correspondientes.

Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MICTE. ($ 1.341.104.288)

Que, mediante oficio radicado No. 202641005000021931 de fecha 25/07/2026, suscrito por el (la)
supervisor(a) del contrato, se solicita al representante legal de la EAS manifestar por escrito sobre su
aceptacién para efectuar la presente modificacion contractual.

Que mediante comunicacion con fecha 25/07/2026, el Representante Legal de la EAS manifiesta su
aceptacidn para efectuar la modificacion contractual y allega la documentacién requerida.

Que la modificacién contractual a realizar esta soportada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 12826 de fecha 25/07/2026, expedido por la Oficina de Presupuesto del Grupo Financiero de la
Regional Cesar.

Que el valor a adicionar no excede el cincuenta por ciento (50%) del valor inicialmente pactado en el Contrato
asi: 20006622025, por lo que se encuentra dentro del limite establecido en el paragrafo del articulo 40 de la
Ley 80 de 1993.

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicidn y prérroga del contrato 20006622025
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.
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Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $852.056.626
VALOR APORTE ICBF: $835.349.633
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $16.706.993
VALOR TOTAL ADICIONES $160.537.078
VALOR ADICION APORTE ICBF: $157.389.292
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $3.147.786
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)
BALANCE VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $1.012.593.704
FINANCIERO 1 |VALOR TOTAL APORTE ICBF $992.738.925
DEL CONTRATO VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $19.854.779
O CONVENIO VALOR TOTAL EJECUTADO: $817.178.948
(PREVIO A LA 2 |VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $817.178.948
MODIFICACION) VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)
3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $984.557.625
4=(1-2) [VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
X/;“LC(;)R NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $19.854.779
5=(2-3) [SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $8.181.300
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF
6=(3-2) [SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $1.012.593.704

Oficio remisorio en Orfeo.

Certificado PACCO.

CDP.

Memorando que rige el tramite.

Certificado de viabilidad.

Acta de comité de contratacion.

Validacién Matriz Financiera

Antecedentes Disciplinarios de la persona natural y de la persona juridica.
Antecedentes Fiscales de la persona natural y de la persona juridica.

10. Antecedente Judicial de la persona natural.

11. Antecedente Medidas Correctivas - RNMC Policia Nacional de la persona natural.
12. Antecedente Inhabilidades por Delitos Sexuales de la persona natural.

13. REDAM de la persona natural

14. Paz y salvo Parafiscales.

ANEXOS
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15. Flujo de pagos.
16. Registro de la modificacién en SITCO.

O Ot

FIRMA LA SOLICIT
CARGO Y NOMBRE DEL SUPERVISOR
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