
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 17   

1 de 1     

21/01/2025     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

30 diciembre 2025

día mes año 
a

31 diciembre 2025 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 15 septiembre 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 9 DE 

1 septiembre 2026 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

JOSE RAMOS TORRES ASISTENCIA TECNICA 15/09/2026

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

SEBASTIAN VASQUEZ MILLAN PROFESIONAL FINANCIERO BOLIVAR REGIONAL

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

ELIECER PEREZ CASTILLA SUPERVISOR BOLIVAR TURBACO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 63.070.575,00$                                         

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

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

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 63.070.575,00$                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

63.070.575,00$                                         

-$                                                                  EN LETRAS 

-$                                                                                 CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NÚMERO  DE CUENTA 78700010656 TIPO DE CUENTA AHORRO

MODALIDES DE ACOGIMIENTO 16526 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 02-02-02-009-003-03

63.070.575,00$                                               

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 63.070.575,00 EN LETRAS SESENTA Y TRES MILLONES SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE 

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 10

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 13010232025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

ELIECER PEREZ CASTILLA 

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

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

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900036694-1

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

Jose Ramos



 

 

 

 

 
DOCUMENTO DE COBRO No. 32-2026 

 
  
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

NIT 99999239-2 

 
DEBE A: 

 
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA 

NIT 900036694-1 
 

LA SUMA DE: 
 

$63.070.575.oo 
 
EN LETRAS: SESENTA Y TRES MILLONES SETENTA MIL 
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. 
 
-Por concepto de: Aportes para el funcionamiento del contrato 
No.13010232025 vigencia 2026, periodo del 01 al 31 de agosto de 2026, 
por valor total de $62.870.575,oo. 
 
-Obsequio de cumpleaños para los beneficiarios Carlos García, por valor 
total de $200.000,oo. 
 
 
Dado en Turbaco a los cinco (04) días del mes de septiembre de 2026. 
 
  
Cordialmente, 
 
 
_____________________ 
Camilo Mejía Hoyos 
Representante Legal FDM 



 

 

 

 

 

 

Turbaco-Bolívar, 03 de junio de 2026 
 
 
Señores 
ICBF REGIONAL BOLIVAR 
Ciudad. 
 
 
Respetados señores: 
 
 
El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACION DONES DE MISERICORDIA identificada con 
NIT 900036694-1, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con 
las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha 
cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la 
cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a 
todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha 
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta 
la fecha de presentación de esta certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 
 
CLARA PEREZ ZAMBRANO 

Revisor Fiscal 

T.P.140311-T 

 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

 
Turbaco-Bolívar, 03 de junio de 2026 
 
 
Señores 
ICBF REGIONAL BOLIVAR 
Ciudad. 
 
 
Respetados señores: 
 
 
El Representante Legal, certifica bajo la gravedad de juramento que la entidad FUNDACION 
DONES DE MISERICORDIA identificada con NIT 900036694-1, ha cumplido y se encuentra 
al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los 
pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus 
empleados vinculados por contrato laboral. 
 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha 
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta 
la fecha de presentación de esta certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
 
 
 
_________________________ 
CAMILO MEJIA HOYOS 

Representante Legal   

C.C. Nº 1.047.452.032 

 

            
   

 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1050956425 AGUILAR HUETO 
MARIA DEL CARMEN

        X         230301 30 $2,043,901 $327,100 EPS002 30 $2,043,901 $255,500 CCF08 30 $2,043,901 $81,800 14-23 30 $2,043,901 $10,700 30 $2,043,901 $102,300 No $777,400

2 CC 45469818 ALTAMIRANDA 
SUAREZ CATALINA

                 25-14 30 $2,849,084 $455,900 EPS005 30 $2,849,084 $356,200 CCF08 30 $2,849,084 $114,000 14-23 30 $2,849,084 $14,900 30 $2,849,084 $142,500 No $1,083,500

3 CC 45755922 CABEZA CEDEÑO 
DUVYS ESTER

        X         230301 30 $1,855,927 $297,000 EPS037 30 $1,855,927 $232,000 CCF08 30 $1,855,927 $74,300 14-23 30 $1,855,927 $9,700 30 $1,855,927 $92,900 No $705,900

4 CC 1043634141 CASTILLO NARVAEZ 
MELANNIE PAOLA

                 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS010 30 $2,000,000 $250,000 CCF08 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

5 CC 1050972088 CUETO MONTIEL 
JANIA ANDREA

        X         230301 30 $2,336,070 $373,800 EPS002 30 $2,336,070 $292,100 CCF08 30 $2,336,070 $93,500 14-23 30 $2,336,070 $12,200 30 $2,336,070 $116,900 No $888,500

6 CC 45553423 DE LA HOZ 
SANTIAGO SANDY 
GISELA

        X         25-14 30 $2,355,664 $377,000 EPS002 30 $2,355,664 $294,500 CCF08 30 $2,355,664 $94,300 14-23 30 $2,355,664 $12,300 30 $2,355,664 $117,900 No $896,000

7 CC 1002388966 GUTIERREZ CASTILLA 
OSIRIS MARIA

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $218,900 CCF08 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $1,750,905 $87,700 No $666,100

8 CC 30656819 HERAZO RODRIGUEZ 
JUDITH

        X         230301 30 $2,063,340 $330,200 ESSC07 30 $2,063,340 $258,000 CCF08 30 $2,063,340 $82,600 14-23 30 $2,063,340 $10,800 30 $2,063,340 $103,300 No $784,900

9 CC 45565136 HERAZO RODRIGUEZ 
XIOMARA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS005 30 $3,000,000 $375,000 CCF08 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 $15,700 30 $3,000,000 $150,000 No $1,140,700

10 CC 45461530 MARTINEZ 
SOTOMAYOR ALBA 
ROSA

        X         230301 30 $1,874,368 $299,900 ESSC07 30 $1,874,368 $234,300 CCF08 30 $1,874,368 $75,000 14-23 30 $1,874,368 $9,800 30 $1,874,368 $93,800 No $712,800

11 CC 45564734 ORDOSGOITIA YEPES 
GLEYBIS SUSANA

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $218,900 CCF08 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $1,750,905 $87,700 No $666,100

12 PT 6686548 SANCHEZ PINEDA 
MARIANA CAROLINA

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $218,900 CCF08 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $1,750,905 $87,700 No $666,100

13 CC 1002308872 ZABALETA SANJUAN 
YULIS PAOLA

        X         230301 30 $1,815,723 $290,600 ESSC07 30 $1,815,723 $227,000 CCF08 30 $1,815,723 $72,700 14-23 30 $1,815,723 $9,500 30 $1,815,723 $90,900 No $690,700

Total         Afiliados( 13) $27,446,792 $4,392,100 $27,446,792 $3,431,300 $27,446,792 $1,098,500 $27,446,792 $143,700 $27,446,792 $1,373,600 $10,439,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERNADO Plan parejo urb altamira TURBACO-BOLIVAR 6510489 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 593635321 9510070187 E 2026/08/26 2026/08/25 BANCOLOMBIA 0 $10,439,200

Página 1 de 3 2026/08/25 09:54 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900036694 1 FUNDACION DONES DE MISERICORDIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERNADO Plan parejo urb altamira TURBACO-BOLIVAR 6510489 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 593635321 9510070187 E 2026/08/26 2026/08/25 BANCOLOMBIA 0 $10,439,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo 

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $4,392,100 $0 $0 $4,392,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,593,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,593,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,518,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,518,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $143,700 $0 $0 $143,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $143,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $143,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,098,500 $0 $0 $1,098,500

     COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 13 $1,098,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,098,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $3,431,300 $0 $0 $3,431,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 6 $1,376,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,376,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $232,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $842,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $842,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $731,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $731,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $824,000 $0 $0 $824,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 13 $824,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $824,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $549,600 $0 $0 $549,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 13 $549,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $549,600

TOTAL 13 $10,439,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,439,200

Página 2 de 3 2026/08/25 09:54 AM



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$4,392,100

$1,593,100

$2,518,800

$280,200

$143,700

$143,700

$1,098,500

$1,098,500

$3,431,300

$250,000

$1,376,000

$232,000

$842,100

$731,200

$824,000

$824,000

$549,600

$549,600

$10,439,200
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Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público CLARA ELENA PEREZ ZAMBRANO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 22492180 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 140311-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

 

 
Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AC5BDDF93270BE79E


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141267416963

     9 0 0 0 3 6 6 9 4 1 Impuestos de Cartagena  6

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Turbaco 8 3 6

PLAN PAREJO SECTOR ALTAMIRA CR 24 A   34   59 LT 15 A
financiero@donesdemisericordia.org

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

9 4 9 9 2 0 0 5 0 1 0 8                              

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-08-12 / 09:57:31AM

MEJIA HOYOS CAMILO ANDRES 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 12-08-2026 09:58:23AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141267416963

     9 0 0 0 3 6 6 9 4 1 Impuestos de Cartagena  6
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE  
 

 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE 

NUMERO 130010232025 

 

 
OBJETO 

BRINDAR ATENCIÓN A LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN 
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA 
MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS 
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. 

CONTRATISTA FUNDACION DONES DE MISERICORDIA 

SUPERVISOR MADELEIN BANQUEZ GALVIS 

 
 
VALOR INICIAL 

 
El valor inicial del presente contrato corresponde hasta la suma de CUARENTA Y DOS  
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y  
CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($422.575.955). 

PLAZO INICIAL 31/07/2026 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 31/12/2025 

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

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

31 DE DICIEMBRE DE 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

31/07/2026 

CDP 2025 126425 DE FECHA 29/12/2025 

RP 2025 269125 DE FECHA 30/12/2025 

CDP 2026 16526 DE FECHA 05/01/2026 

RP 2026 16526 DE FECHA 05/01/2026 

 

MODIFICACIONES REALIZADAS 

 
ADICIONES 

 

   Adición Aporte ICBF  
    Reajuste SMLV 2026 

CUARENTA Y CINCO MILLONES  
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL  
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS  
PESOS M/CTE ($45.424.452). 

REDUCCIONES N/A 

PRORROGAS  N/A 
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 SUSPENSIÓNES N/A 

 
 
VALOR TOTAL 

El valor del presente contrato quedará hasta por la suma de: CUATROCIENTOS SESENTA Y 
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE PESOS MCTE ($468.000.407) 

PLAZO FINAL N/A 

OTRAS MODIFICACIONES N/A 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD 

TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIÓN Y PRÓRROGA               
 

 
 
 

 
VALOR TOTAL ADICIÓN 

Adicionar OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE 

MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($89.597.267). 

 

Como aporte ICBF la suma de OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS 

NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 

($89.597.267) al RP 16526 DE FECHA 05/01/2026 y al rubro C-4602-1500-10-704040-

4602014-02-123 Recurso 21  

CDP 16526 DE FECHA 05/01/2026 

 
 
 

 
FORMA DE PAGO 

Modificar la CLÁUSULA OCTAVA - Denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA 
DE PAGO, la cual quedará de la siguiente manera: El valor del presente contrato quedará hasta por la 

suma de: QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS 
NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 
($557.597.674). incluidos impuestos, cuotas de participación de llegar a cobrarse 
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar.  

REDUCCIÓN N/A 

LIBERACIÓN N/A 

PRÓRROGA Del primero (01) de agosto al treinta (30) de septiembre del año 2026. 

SUSPENSIÓN N/A 

TERMINACIÓN ANTICIPADA N/A 

OTRA MODIFICACIÓN  CLÁUSULA 7. PLAZO DE EJECUCIÓN hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026 
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JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

 La presente solicitud de modificación se sustenta en las siguientes consideraciones: 
 
El ICBF tiene la responsabilidad constitucional y legal de garantizar y prevalecer los derechos de los niños y niñas de 
Colombia, conforme a lo dispuesto en el artículo 44 de la Constitución Política, la Ley 12 de 1991, la Ley 1098 de 2006 
y la Ley 1804 de 2016. Estas leyes establecen la protección y promoción de los derechos de la infancia, incluyendo el 
acceso a una educación inicial de calidad. 
De conformidad con las orientaciones impartidas mediante el Memorando No. 202620000000077073 del 12 de junio de 
2026, expedido por la Dirección de Protección Especial, la Dirección Financiera y la Dirección de Planeación y Control 
de Gestión, se establece la procedencia de adelantar trámites de adición y prórroga de los contratos de aporte cuando 
estas modificaciones resulten necesarias para garantizar la continuidad en la prestación de los servicios de protección. 

En ese sentido, la supervisión del contrato evidenció la necesidad de prorrogar el plazo de ejecución y adicionar los 
recursos correspondientes para el período comprendido entre el 1 de agosto y el 30 de septiembre de 2026, con el fin de 
asegurar la prestación continua e ininterrumpida del servicio, en atención a la especial condición de la población 
beneficiaria y en observancia de los principios del interés superior de las niñas, niños y adolescentes y la prevalencia de 
sus derechos, consagrados en la Constitución Política y la Ley 1098 de 2006. 

La modificación propuesta no altera el objeto ni la naturaleza del contrato de aporte, sino que responde a la necesidad 
de garantizar la continuidad del servicio en los términos previstos en el citado memorando, razón por la cual esta 
supervisión emite concepto favorable para el trámite de la correspondiente adición y prórroga. 

Finalmente, el supervisor del contrato, en ejercicio de las competencias asignadas en la Guía General para el Ejercicio de 
Supervisión e Interventoría de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF (G6.ABS V3), emite concepto favorable sobre 
la necesidad, conveniencia y oportunidad de modificar el Contrato de Aporte No. 130010232025, suscrito con la 
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA, recomendando al ordenador del gasto adelantar el trámite de adición y 
prórroga para el período comprendido entre el 1 de agosto y el 30 de septiembre de 2026, con el fin de garantizar la 
continuidad en la prestación del servicio y la atención integral de los niños, niñas y adolescentes beneficiarios, en 
cumplimiento de los principios de protección integral, interés superior y prevalencia de sus derechos. Lo anterior, teniendo 
en cuenta que, a la fecha, la Entidad Administradora del Servicio (EAS) ha venido cumpliendo de manera satisfactoria las 
obligaciones contractuales a su cargo y que la modificación propuesta no altera el objeto ni la naturaleza del contrato. 
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Para finalizar, las demás cláusulas contractuales de las cuales no se solicita ajustes, permanecen vigentes y no se 
modificará su contenido.  

Con la suscripción de la presente modificación a través de la plataforma SECOP II, se entiende que las partes 
manifiestan su voluntad contractual, aceptan en su integridad el contenido de la justificación y reconocen que 
dicha aceptación equivale, para todos los efectos legales, a la firma de las partes en soporte físico. 

 

 
BALANCE FINANCIERO DEL 

CONTRATO O CONVENIO 

(PREVIO A LA MODIFICACIÓN) 

 

 
N/A 

 
ANEXOS 

• Memorando solicitud de trámite 
• Documentos de la entidad contratista 
• CDP 
• PACCO 
• Flujo de pagos 

 
FIRMA LA SOLICITUD 

 

                        
ELIECER PEREZ CASTILLA  

Coordinadora Centro Zonal Turbaco 

 



 

 

 

 



 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- REGIONAL BOLIVAR.

$ ******350,181,000.00$ *****175,570.00 $ *******3,000.00 $ ******33,928.00 $ ***********212,498.00 CONTADO

75-40-101057129

75-40-101057129



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 2LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL BOLIVAR.

LAURAROZOM

75-40-101057129

75-40-101057129



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 3LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL BOLIVAR.

LAURAROZOM

75-40-101057129

75-40-101057129



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

$ ******280,800,244.20$ ****(93,856.00) $ ***********0.00 $ ****(17,832.00) $ *********(111,689.00) CONTADO

75-44-101150376

75-44-101150376



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 2LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

LAURAROZOM

75-44-101150376

75-44-101150376



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

$ ******334,558,604.40$ *****226,079.00 $ *******8,000.00 $ ******44,475.00 $ ***********278,554.00 CONTADO

75-44-101150376

75-44-101150376



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 2LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

LAURAROZOM

75-44-101150376

75-44-101150376



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

$ ******334,558,604.40$ *****109,991.00 $ *******8,000.00 $ ******22,418.00 $ ***********140,409.00 CONTADO

75-44-101150376

75-44-101150376



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 2LAURAROZOM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

27 07 2026 31 12 2025 00:00 30 09 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA NIT: 900.036.694-1

BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 CARTAGENA, BOLIVAR 6551557

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.239-2

6644374

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

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

LAURAROZOM

75-44-101150376

75-44-101150376



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 16526  de fecha 2026-01-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 16526 Fecha Registro: 2026-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-013  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 468.119.477,00 Valor Total Operaciones: 87.597.267,00 Valor Actual: 555.716.744,00 Saldo x Obligar: 132.548.236,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900036694 Razón Social: FUNDACION DONES DE MISERICORDIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 78700010656 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 45693711 Nombre: BETTY CECILIA PALLARES CABRERA Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 13010232025 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2025-12-31

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

112  ACCIONES 
COMPLEMENTARIAS PARA 
LA GESTION EN EL 
RESTABLECIMIENTO Y/O 
ADMINISTRACION DE 
JUSTICIA

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTITUCIONALES 
PARA PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2026-01-08 2.000.000,00 0,00

Total: 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR

Fecha y Hora Sistema: 2026-07-28-11:25 a. m.

46-02-00-013

MHralfaro RODRIGO ANTONIO ALFARO 
HERNANDEZ

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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123  MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTITUCIONALES 
PARA PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2026-01-08 420.695.025,00 -2.000.000,00

Total: 420.695.025,00 -2.000.000,00 418.695.025,00 0,00

123  MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTITUCIONALES 
PARA PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2026-03-19 45.424.452,00 0,00

2026-07-28 0,00 89.597.267,00

Total: 45.424.452,00 89.597.267,00 135.021.719,00 130.548.236,00

Objeto:
BRINDAR ATENCIÓN A LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS

PLAN DE PAGOS

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

46-02-00-013 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-15 307.830.069,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-013 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-31 158.289.408,00 42.950.969,00 NINGUNO

46-02-00-013 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-30 89.597.267,00 89.597.267,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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