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FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M DEICY TORRES GALINDEZ
o,

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

igaciones financieras enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

sgmi';frgfr;“"“mo’? ° ‘ ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19005602026 FECHASUSCRIPCION [ 28 | enero | 2026 |
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FECHA D EXPROICON O LA PRESENTE CERTIFCACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 817004384 ‘

2. DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO A: pono: [ a1 e [ ]
VALOR A PAGAR cuierns|  NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
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2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO

2.7 INFORMACION BANCARIA
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3. OBSERVACIONES

CUARTO DESEMBOLSO: Para el mes de AGOSTO y SEPTIEMBRE 2026 se tiene proyectado desembolso por valor de $ 996.669.344, de los cuales se descuenta el valor de inejecucion de Julio $ 22.890.159, que corresponde, rubros de talento

hu

imano $10.660.913, poliza $52.029, VIVENCIA $600, auxilio de transporte $373.903, olla comunitaria $1.979.310 y RPP $9.823.404.5aldo de inejecucién JUNIO $24.795.090, que corresponde, afectando los rubros de talento humano $9.378.119)

6liza $72.333, CUIDO $231, VIVENCIA $130, auxilio de transporte $282.710, olla comunitaria $2.618.010 y RPP $12.443.556( VALOR TOTAL A DESCONTAR $ 22.890.159 DESEMBOLSO AGOSTO- SEPTIEMBRE]
& ANTICIPOS
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5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
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TIPO
CTA/PROG

SUBC / SUBP
OBJG / PROY

ORD / SPRY

SUBORD. PRODUCTO

REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL INDIGENA

DESEMBOLSO No. 4 CORRESPONDIENTE A LA ATENCION AGOSTO-SEPTIEMBRE 2026
Cc INVERSION

4602 DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A LA JUVENTUD, Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES - SECTOR IGUALDAD Y EQUIDAD
1500 INTERSUBSECTORIAL DESARROLLO SOCIAL
9 FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, FAMILIAS Y COMUNIDADES A NIVEL NACIONAL
704020 7. ACTORES DIFERENCIALES PARA EL CAMBIO / 2. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS TERRITORIOS
CON MAYOR RIESGO DE VULNERACION DE DERECHOS PARA LA NINEZ

4602020 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y

AMENAZAS
ITEM/CTA 2 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA
SERVICIO 481212000092 - ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL
NUMERO DE CONTRATO: 19005602026
CONTRATISTA: ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA
VALOR CUPO MES $ 647.461
CUPOS CONTRATADOS : 1.613
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 8.268.720.782

PERIODO: PAGO No 4 CORRESPONDIENTE A LA ATENCION AGOSTO-SEPTIEMBRE 2026

MUNICIPIO

NUMERO DE CUPOS VALOR ATENCION CUENTA BANCARIA | TIPO DE CUENTA BANCO

SILVIA - TOTORO -

BANCO DE BOGOTA

PIENDAMO TUNIAY 1.613 $ 996.669.344 520221342 AHORRO S.A
MORALES LA
TOTAL A GIRAR $ 996.669.344
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Qados Yom: teicr ' vaer

OSWALDO JAIR GONZALEZ CERON Supervisor : DEICY TORRES GALINDEZ Reviso: CARLOS YIMY PEREZ PEREZ
Coordinador Centro Zonal Indigena Apoyo Financiero



ASOCIACION DE AUTORIDADES Réai N'T,?\l8170049846|4d WA
égimen: No responsable de
INDIGENAS DEL ORIENTE Resolucion DIAN N° 18764099448205
CAUCANO TOTOGUAMPA Fecha 30/09/2025 - 30/09/2027
Autorizacién de Facturacién Electrénica del FE501 al FE1000
Email: tesorerototoguampa@gmail.com
Teléfono: 3218712456

-

70r0GUAMP™>
Departamento Fecha < )
FACTURA ELECTRONICA DE N° FE889
Cauca 20 08 2026 VENTA
Nombre/Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR  NIT: 899999239 Fecha de firmado: 20/08/2026 12:13:47
] » FAMILIAR ICBF Departamento: Cauca Teléfono: 3186909565
Dlre(.:cmn: CL_ 6 CRA 26 FSQUINA Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferencia Crédito
Email: Ariel.Lopez@icbf.gov.co Hora emision:  12:13:46 Bancario
Vencimiento: Septiembre 20 del 2026 Total de Lineas: 1 Moneda: COP, Peso colombiano
Fecha de pago: 20/09/2026

cODIGO CANT. DESCRIPCION ) IMPUESTOS VR UNIT.

NOM. % 0 VAL MONTO

1 5 1,00 4° DES. CONT. APORTE N° 1900560202 94 $996.669.344,00 $996.669.344,00
CORR.: MES DEAGOSTO

Notas: Subtotal: $996.669.344,00
CUARTO DESEMBOLSO AGOSTO:Se descuenta Saldo de inejecucion JULIO $22.890.159, que corresponde,rubros de -

talento humano $10.660.913, péliza $52.029, VIVENCIA $600, auxilio de transporte $373.903, olla comunitaria $1.979.310 | €argos: $0,00
y RPP $9.823.404.Saldo de inejecucién JUNIO $24.795.090, que corresponde, afectando los rubros de talento humano Descuentos: $0,00
$9.378.119, pdliza $72.333, CUIDO $231, VIVENCIA $130, auxilio de transporte $282.710, olla comunitaria $2.618.010 y : .
RPP $12.443.556 Total: $996.669.344,00

SON: (novecientos noventa y seis millones seiscientos sesenta y nueve mil trescientos cuarenta y cuatro pesos con cero
centavos)

CUFE: e9bf613f8734b21cd15ca4ecb4937db1ba05760cha3e5d7e7c5e9e7ecdcebab69c4c65c9fb5fh0f1ad67a616a9694c85
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Firma Digital: Sf9CHa8NO5SmSGC8QiBNGyhmNAQ59J4wD1Tn7NVI5xN4z8QaFyjpNAfEXYZwb7VO02iNPA4yEV/
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Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS
DEL ORIENTE CAUCANO "TOTOGUAMPA"
S RESOLUCION N° 0112 DE NOVIEMBRE 22 DE 2001, MINISTERIO DEL INTERIOR
n S i DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS
OroGuaMP® NIT 817.004.984 Dvd

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Entre los suscritos: WBEIMAR PIERLUIGI KASAMACHIN FAJARDO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.061.793.002 expedida en Popayan ©, en condicién de
Representante Legal, y SAMUEL ARBEY CAMAYO ROJAS, Identificado con la cedula
de ciudadania No. 76.310.825, expedida en Popayan, encondici 6 n de Contador
Pdblico de la Asociacion de Autoridades Indigenas del Oriente Caucano -
TOTOGUAMPA, con Nit: 817004984-4., certificamos: que durante los ultimos seis (6)
meses calendarios legalmente exigidos por la Ley y se encuentran al dia , y a paz y
salvo, por concepto de Aportes a la Seguridad Social y Aporte y Parafiscales.

Dando cumplimiento a lo establecido, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifestamos que durante los ultimos seis (6)
meses calendarios legalmente exigidos por la Ley y se encuentran al dia, y a PAZ y
SALVO, por concepto de Aportes a la Seguridad Social y Aporte y Parafiscales, por el
personal que tenemos vinculado mediante contrato laboral

De acuerdo con lo anterior el Ultimo pago realizado fue el correspondiente al mes de
julio de 2026, segun planilla principal N° 9507992534 y las demas que corresponden a
los diferentes contratos y convenios, al personal contratado bajo la modalidad de
prestacion de servicios se exigio y se verifico su afiliacién y el respectivo pago de los
aportes a la seguridad social.

Dada en Silvia Cauca, a los veinte (20) dias del mes de agosto de dos mil veintiséis
(2026).

g SAMUEL ARBEY CAMAYO ROJAS
C.C. No. 1.061.793.002. CC. No. 76.310.825
Representante Legal Contador — Asociacion Totoguampa

Silvia Cauca, Carrera 3 No. 4-64, barrio Caloto, E-MAIL totoguampacotaindoc@gmail.com
Celular: 3105042226
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHtnanez
46-02-00-019

2026-07-30-9:08 a.

TANYA CARO

LINA NANEZ OJEDA

ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 58826 de fecha 2026-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

63526 Fecha Registro:

2026-01-28

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

5.815.050.899,00

Valor Total Operaciones:

2.453.669.883,00

Valor Actual:

8.268.720.782,00

Saldo x Obligar:

2.231.510.094,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT

| 817004984|Razén Social: |ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

PRIMERA INFANCIA

Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Namero: | 520221342 | Banco: | BANCO DE BOGOTA [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10480402 ‘ Nombre: VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 01
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |19005602026 Tipo: DE APORTE Fecha: 2026-01-28
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA I!\IFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL A LA PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2026-06-19

5.815.050.899,00

475.589.019,00

2026-07-29

0,00

1.978.080.864,00

Total:

5.815.050.899,00

2.453.669.883,00

8.268.720.782,00

2.231.510.094,00

Objeto: 1940003 5235 PRESTAR SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL MARCO ATENCION INTEGRAL A PRIMERA INFANCIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-31 8.268.720.782,00 2.231.510.094,00 | NINGUNO
CSF
A ] © e Pagina 1 de 2
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Cecilia De la Fuente de Lleras

L4
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘.‘)

Regional Cauca
BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

ANEXO DE CONDICIONES

CONTRATO DE APORTE 19005602025

ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA, NIT 817004984-4

Tabla de contenido

JUSTIFICACION ...t et e e e s e e s s e e et seee e e e e ee st e e ee e e e st ee s e s eee e eee e 1
CLAUSULA PRIMERA — PRORROGAR EL PLAZO DEL CONTRATO .....ooveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeessssssesssesesesssassseesesesssesesssessesesseens 3
CLAUSULA SEGUNDA — MODIFICAR LA CLAUSULA OCTAVA. PLAZO DE EJECUCION ..o 4
CLAUSULA TERCERA — ADICIONAR AL VALOR TOTAL CONTRATO ... oot eee e es e eaeessssees s s eseeeeeeeeeeseeeeeseen 4
CLAUSULA CUARTA - MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULAS NOVENA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE

PAGO ..o ee e s e et A oAt A et A2t e Ao e et e s eet e 4
CLAUSULA QUINTA - MODIFICAR LA CLAUSULA DECIMO OCTAVA. GARANTIAS ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseeeseeeseesens 5
CLAUSULA SEXTA — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: w.ovooeeeeeeeee et e et eeeeeeseeeees e es s esssesssseessseesesessesessseesssseessssessees 5
CLAUSULA SEPTIMA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES ... ooveeeeeeeeeeeeeeee e seesesee s ees e esseess s eseseeee s eeseen 5
CLAUSULA OCTAVA — REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ... e 5
CLAUSULA NOVENA — DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION: ...c.. oo eeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeseseeseneeens 6

JUSTIFICACION

Que el dia 28 de ENERO de 2026, el ICBF Regional Cauca y la EAS suscribieron contrato de aporte, cuyo
objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE” — ZONA 812; con un plazo de ejecucién inicial contado
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 31 de Julio de 2026,
por un valor inicial de CINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE MILLONES CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE $5.815.050.899.

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

Que en atencion a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacion

del servicio publico de bienestar familiar a la poblacién beneficiaria, en el marco de la atencion integral a

www.icbhf.gov.co
@icbfcolombiaoficia @ICBFColombia picbfcolombiaoficia ICBFColombia

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

Teléfono: 8375019 - Colombia
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca

BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR

L4
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘.‘)

la Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca potenciar de
manera intencionada su desarrollo integral, a través de la atencién y la proteccién integral, en términos de
calidad, oportunidad, continuidad y pertinencia, segun la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia De Cero a Siempre — Ley 1804 de 2016, se dispone adicionar y prorrogar el plazo de
ejecucion del contrato de aporte No 19008432025 por medio del cual se prestan los servicios PROPIA
CRIC - PROPIA E 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
atencion.

En este contexto, es necesario recordar que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra el interés superior
del nifio como principio prevalente en todas las decisiones que los afecten, lo cual impone a las autoridades publicas
el deber de adoptar medidas que aseguren su desarrollo armonico e integral. De igual forma, instrumentos
internacionales como la Convencidn 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
prestacidn del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites legales
establecidos en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de
2015, asegurando que no haya interrupcion alguna en la atencién a los nifios y nifias participantes.

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

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

4 Que, en cumplimiento del principio de economia de las actuaciones administrativas, es pertinente y
procedente, dentro de los términos contractuales, reinvertir los recursos por concepto de inejecuciones
presentada en los meses de febrero, marzo, abril y mayo de la vigencia 2026 que corresponde a la suma
de CIENTO DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE $110.628.322.

5 Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No 202616000000064413 del
22/05/2026, se hace necesario adicionar al contrato de aporte la suma de MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y OCHO MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
$1.978.080.864.

www.icbhf.gov.co
@icbfcolombiaoficia @ICBFColombia picbfcolombiaoficia ICBFColombia

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

Teléfono: 8375019 - Colombia
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Cecilia De la Fuente de Lleras

L4
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘.‘)

Regional Cauca

BIENESTAR

Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR
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11

Por las razones expuestas se considera viable adelantar el tramite de adicion y prérroga del contrato 19005602025
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 atencidn integral a los nifios y nifias
participantes.

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

Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de OCHO MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS M/CTE $ 8.268.720.782

Que, mediante oficio radicado No 202640300000045811 de fecha 24/07/2026, suscrito por el director
regional se solicitd al representante legal de la EAS manifestar por escrito sobre su aceptacién para
efectuar la presente modificacién contractual.

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

Que la modificacién contractual a realizar esta soportada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 58826 de fecha 2026-01-24, expedido por la Oficina de Presupuesto del Grupo Financiero de la
Regional Cauca.

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

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

I, el cual contiene las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR EL PLAZO DEL CONTRATO

Se prorroga el plazo de ejecucidn del contrato sera hasta el 30 de septiembre de 2026.
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CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA OCTAVA. PLAZO DE EJECUCION

CLAUSULA 8. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion deberé ser contado a partir del 1 de agosto de 2026, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de septiembre de 2026.

CLAUSULA TERCERA - ADICIONAR AL VALOR TOTAL CONTRATO

Para todos los efectos legales el valor total de la adicién sera por la suma de MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
OCHO MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $1.978.080.864
compuesto por:

i)Adicion al valor de los aportes que realizara el ICBF a la EAS por valor de MIL NOVECIENTOS SETENTAY OCHO
MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE $1.978.080.864, como aporte
para la atencion a los participantes, adicion amparada en el CDP 58826 de fecha 2026-01-24., Dependencia 161,
catalogo de gasto C-4602-1500-9-704020-4602020-02, fuente Nacidn, recurso 10.

RP 63526 de fecha 2026-01-28

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

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

CLAUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:
Que, luego de celebrada la presente adicion, el valor total del contrato queda en la suma de OCHO MIL

DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE $8.268.720.782

(...) El' valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:
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Regional Cauca
. o BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual FAMILIAR
Vigencia | Desembolso | Periodo valor
2026 4 Mensual $1.044.354.593 MIL CUARENTA'Y CUATRO
agosto MILLONES TRESCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS NOVENTA'Y TRES
PESOS M/CTE

5 Mensual | $1.044.354.593 MIL CUARENTA Y CUATRO
septiembre MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS M/CTE

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: El valor de la adicion sera cancelado por el ICBF en el proximo
desembolso que se efectué con posterioridad a la suscripcion y legalizacién de la modificacion contractual
por concepto de adicion.

CLAUSULA QUINTA - MODIFICAR LA CLAUSULA DECIMO OCTAVA. GARANTIAS

EL CONTRATISTA se obliga a realizar la modificacion de las garantias establecidas inicialmente en el contrato,
ajustandolas al nuevo valor, en los términos de la presente modificacion, que forma parte integral del contrato, la cual
deberé cargar en SECOP I, debidamente firmadas.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

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

CLAUSULA SEPTIMA - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

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

CLAUSULA OCTAVA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:

La presente modificacién requiere para su perfeccionamiento de la aprobacidn de las partes en la plataforma SECOP
Il'y para su ejecucion la aprobacion de las garantias, expedicion de Certificado de Registro Presupuestal.
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CLAUSULA NOVENA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION:

Hacen parte de la modificacion, anexo aportado, el memorando de solicitud de modificacion, el formato de
justificacién de modificacion contractual, CDP, Acta de comité, Memorando de orientaciones, certificado de
reconocimiento de personeria juridica expedida por el ICBF, Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales, Copia de la cedula de ciudadania, tarjeta y antecedentes profesionales
del revisor fiscal (cuando aplique), Invitacion a celebrar la presente adicion de recursos, respuesta a invitacion, y
demas documentos que deben ser cargados en la plataforma SECOP |I.

NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS, PLAZO DE
EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, LOS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION DEL
SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA
ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Reviso: Ingrid Villamil W. / Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual
Proyectd: Claudia Elena Femandez Delgado /Abogada Grupo Intemno de Trabajo Juridico y Contractual
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g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 3
@ FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIiA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
mDIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA |TELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE
No.19005602026, 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.

AMPAROS

Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 31/03/2027 $2,480,616,234.60 $2,480,616,234.60

CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 31/03/2027 $2,480,616,234.60  $2,480,616,234.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/01/2026 30/09/2029 $2,480,616,234.60  $2,480,616,234.60
| LABORALES

ACLARACIONES

_WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO
DE CONDICIONES AL CONTRATO DE APORTE NO. 19005602026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,676,336.00 $ **+**+8.000.00 $ *****510,023.00 § Frrrrir3 194,360.00 $ ****7,441,848,703.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
3 MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

e

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

%

%
5
&
#
=)
=
=
amd
=
=

40-44-101665250

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2026 28 | o1 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 817.004.984-4

SOCIAL
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA TELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAER?CI) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#D|RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi | date
Ve a la opcion POR y selecciona @ | INTER | MOH!LRED
eltipod flicitus

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

Bogotd . Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: S R (' Cuenta Convenio DOB4S5445

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

$ ***2,676,336.00 § *+*++++8,000.00 $ ****510,023.00 § weern3 194,360.00 $ *+**7,441,848,703.80 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

-
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100910379311-2
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11009103793112(3900)000003194360(96)20270128
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 3
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 | 30 09 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 CIUDAD: _ SILVIA, CAUCA |TELEFON0: 3147637985
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 83T3T00

ADICIONAL.:

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.

i
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Fw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
=
&
&
% |
=)
2l |
- .
=l
0
= 40-44-101865250
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF040847B 2



m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019074 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
EDIRECCIC’)N: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA |TELEFONO: 3147637985

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

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

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

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=M 5. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No. 19005602026, 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.

AMPAROS
PRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
—#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 30/09/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO DE CONDICIONES AL CONTRATO DE
[APORTE NO. 19005602025.

31,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****292,617.00 $ **+*+*+*3 000.00 $ *****+56,167.00 § Frmkariari351,784.00 $ *****+700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
3 MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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40-40-101619074

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




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019074 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2026 28 | o1 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 817.004.984-4

SOCIAL
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA TELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#D|RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
BENEFICIARIO:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi | date
Ve a la opcion POR y selecciona @ | INTER | MOH!LRED
eltipod flicitus

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

Bogotd . Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: S R (' Cuenta Convenio DOB4S5445

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

§ **292,617.00 § *+*+++*3,000.00 § *+***+56,167.00 § rmnan351,784.00 $ ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100910379312-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11009103793121(3900) 000000351784 (96)20260227

o[l |EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019074 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 | 30 09 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCoRE U RIZCR ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 CIUDAD: _ SILVIA, CAUCA |TELE' FONO: 3147637985
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 83T3T00

B 3Y-INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF
BENEFICIARIO: REGIONAL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

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

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

SUPERINTENDENG & FIARCERA
DE COLOMESA
[ T —
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40-40-1016719074

VIGILADO

DLF040847B 2



g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 2
@ FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIiA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
mDIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA |TELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE
No.19005602026, 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.

AMPAROS

PRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
24l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 31/01/2027 $2,480,616,234.60  $1,887,191,975.40

CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 31/01/2027 $2,480,616,234.60  $1,887,191,975.40
_f| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/01/2026 31/07/2029 $2,480,616,234.60  $1,887,191,975.40
- LABORALES

ACLARACIONES

_WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO
DE CONDICIONES AL CONTRATO DE APORTE NO. 19005602026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***5,257,901.00 $ **+**+8.000.00 $ ***1,000,521.00 § Frmirrirs 266,422.00 $ ****7,441,848,703.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
3 MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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40-44-101665250

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2026 28 | o1 | 202 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 817.004.984-4

SOCIAL
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 |CIUDAD: SILVIA, CAUCA TELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAER?CI) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#D|RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi | date
Ve a la opcion POR y selecciona @ | INTER | MOH!LRED
eltipod flicitus

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

Bogotd . Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: S R (' Cuenta Convenio DOB4S5445

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

$ ***5,257,901.00 § *+*++++8,000.00 $ ***1,000,521.00 § rrrerng,266,422.00 $ *+**7,441,848,703.80 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

-
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100910379310-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11009103793105(3900) 000006266422 (96)20270729
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065250 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 | 31 07 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IDENTIFICACION NIT: 817.004.984-4
DIRECCION: CR3 NRO. 4 - 64 CIUDAD: _ SILVIA, CAUCA |TELEFON0: 3147637985
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 83T3T00

ADICIONAL.:

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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

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

= ‘fl
40-44-101665250 }\ -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

VIGILADQ SUFERN

DLF040847B 2



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9198151

2

En ejecucion

27/01/2026 9:15:18 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
19005602026

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

Otro

[TSi[¥No

184 Dias

28/01/2026 3:30:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

2 dias para terminar (31/07/2026 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

0 dias

[T Si¥No *
[TSi|¢No *
[~Si[¢No *
[ Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

ICBF REGIONAL CAUCA

i~ COLOMBIA, Popayan
3] e ik

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

TOTOGUAMPA

P~J COLOMBIA, Silvia

Cuenta bancaria del proveedor

ﬂ Numero de documento 817004984

Proveedor

ASOCIACION DE AUTORIDADES
INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO
TOTOGUAMPA

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE BOGOTA Ahorros

Ninero de cuenta

520221342

Aprobador — Proveedor
AprobadoASOCIACION  Fecha de

por: TOTOGUAMPA aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal

VICTOR HUGO
Apr_ObadoSAMBONI Fecha dg’ _
por: VIVEROS aprobacion:

Contrato Firmado:

28/01/2026 11:07:06 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

28/01/2026 3:27:37 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_9198151_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9198151_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacién régimen especial
GRUPO JURIDICO - CONTRATACION
ICBF-CA-252705-2026-CAU

NA

6.290.639.918 COP



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

[~ Si¥No

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[¢No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~ Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

z,SoIicitud’de SiFNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Cumplimiento [#Si[”No
W Cumplimiento del contrato
[~ % del valor del
contrato
[¥Valor de la garantia
W Pago de salarios
[~ % del valor del
contrato
[#Valor de la garantia
M Calidad del servicio

Responsabilidad
civil extra
contractual

Fecha limite
para entrega de
garantias:

[~% del valor del
contrato

[¥Valor de la garantia

[VSiNo

[¥No. de SMMLV

Fecha de vigencia (desde)

30,00 COP Fecha de vigencia (hasta)
Fecha de vigencia (desde)
30,00 COP Fecha de vigencia (hasta)
Fecha de vigencia (desde)
30,00COP Fecha de vigencia (hasta)
200

27/01/2026 10:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
31/01/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

27/01/2026 10:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
31/07/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

27/01/2026 10:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
31/01/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

27/01/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 20/06/2026 8:26:43 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.20100003 Cumplimiento - Cumplimiento

CO1.WRT.19228949 Cumplimiento - Cumplimiento

Justificacion

del contrato &b

del contrato b

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Tipo de garantia

Contrato de

Valor Emisor

6.361.937.926,20 COP SEGUROS DEL

Fecha fin Estado

31/07/2029 ((UTC-05:00) Aprobada Detalle

seguro ESTADO S.A Bogota, Lima, Quito)
Contrato de  5.933.907.807,00 COP SEGUROS DEL 31/07/2029 ((UTC-05:00) Aprobada Detalle
seguro ESTADO S.A Bogota, Lima, Quito)
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Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9198151
Proveedor ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre
I~ CARPETA 02 ZONA 812.zip CARPETA 02 ZONA 812.zip Descargar Detalle

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA BARRIO SANTA ELENA
Ubicacion CO-CAU-19001 - Popayan
Pais COLOMBIA

Departamento Cauca

Municipio Popayan

Direccion CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA BARRIO SANTA ELENA
Caodigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucidn del contrato
D Direccion Ubicacion
1 Via principal Silvia COLOMBIA > Cauca > Silvia

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR9198151

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

6.290.639.918,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E I
1 93141500 APORTE ICBF 1,00 UN 5.815.050.899,00 5.815.050.899,00 5.815.050.899,00
2 93141500 ADICION PRESUPUESTAL 1,00 UN 475.589.019,00 475.589.019,00 475.589.019,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docunrento Fase de Contrato Fase de Habilitacién
Formato de Experiencia r r
Certificaciones

de juntas directivas.

I r
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r
RUP r r


javascript:void(0);
javascript:void(0);

RUT
Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

aooOod
[ A R

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. - I

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del - I

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r I

Anexo de Acreditacion de experiencia - I

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I~ I

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional I~ I

Certificado de constitucion de proponente plural I~ I

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) I~ I

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, I~ I

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6érganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el ([ I

acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizaciéon del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la I~ I

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion - r
Docurrentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato

Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
CARPETA 03 ZONA 812.zip CARPETA 03 ZONA 812.zip (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
0
Ordenador del Gasto ~ VICTOR HUGO SAMBO / documento Ciudadania documento 10480402 nofificar
. . . Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
0
Supervisor Deicy Torres Galindez | / documento Ciudadania documento 34446256 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
9
Ordenador del pago VICTOR HUGO SAMBO  / documento Ciudadania documento 10480402 notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por
Supervisor Deicy Torres Galindez 24/03/2026 6:42:49 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) SANDRA LILIANA BOHOJORGE RAMIREZ

Ordenador del pago  VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS  28/01/2026 3:27:37 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS
Ordenador del Gasto  VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS  28/01/2026 3:27:37 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS
Supervisor Ariel Lopez Astudillo 28/01/2026 3:27:37 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

‘e Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d

mplemantacion cet Actisrclo ca Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Presupuesto General de la ¥SiNo * 6.290.639.918
Nacién - PGN

Sistema General de

Si[¥No *
Participaciones - SGP FSie
Sistema General de

Si¥No *
Regalias - SGR FSie
Recursos Propios
(Alcaldias y [TSil¥No *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [Sil¥No *
Otros Recursos (Especie,
Prlva.dos, Cc:)ope racion, SifgNo *
Propios Entidades
Auténomas)

Total 6.290.639.918
Validacion Cédigo BPIN
Cadigo BAN Afio Estado
I~ 2018011000666 2026 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo CDP GCadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el ZSirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Cédigo unidad/subunidad
. 46-02-00-019
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 58826 CDP No se ha iniciado 5.815.050.899 COP 46-02-00-019 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo Fecha Estado Valor comprorriso . Monto presupuestal a Codigo Posicion de Consulta
Compromniso {ico COMproniso  Conmproniso AVF/CDP Mot porconeLimit liberar Gasto Becucién
[ 63526 Presupuestal - No se ha 5.815.050.899  5.815.050.899 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 5.815.050.899 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 5.815.050.899 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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20/8/26, 2:11 p.m. Editar Contrato
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‘ Contratos | Procesos Proveedores

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES
Informacién general Volver Imprimir Modificar <
Condiciones : ‘2
Ejecucion del Contrato
Bienes y servicios (O Porcentaje () Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Informacion presupuestal
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato
Balance de pagos y Balance de entregas

Incumplimientos

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 8.268.720.782,00 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: 8.268.720.782,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 8.268.720.782,00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9198151&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%... 1/3
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Descripcion

004_19005602026_COMPRAS LOCALES

02 - Estudios Previos.pdf

02.1 Clausulas_Contractuales Integrales AISO.pdf

02_MANUAL BPM.pdf

03_19005602026_COMPRAS LOCALES

03_ASISTENCIAS.pdf

03_MINUTA PATRON.pdf
1_INFORME_SUPERVISION_FEB_MARZ_19005602026_TOTOGAMPA.pdf
19005602026_TOTOGUAMPA 1 DESEMBOLSO.pdf
19005602026_TOTOGUAMPA_CRIC_3 DESEMBOLSO.pdf
1997E0~1.PDF

2.1.3_PROPUESTA PEDAGOGICA 2026.pdf
2_DESEMBOLSO_19005602026 TOTOGUAMPA CRIC.pdf
2_INFORME_SUPERVISION_ABRIL_MAYO_19005602026_TOTOGUAMPA_CRIC.pdf
2026_03_19_Cambiosupervisor_DeicytorrezPag_.pdf

Acta 2_19005602026_MARZO_2026.pdf

ACTA COMTE TECNICO ADICION 560.pdf

ACTA DE PLANEACION

ACTA DE PLANEACION PUEBLO

ACTA SEGUIMIENTO 2 DESEMBOLSO 19 DE MAYO.pdf

B_TEJIDO PARAACOMPANAR Y ACONSEJAR A LAS FAMILIAS.zip
BASE DIAS DE ATENCION_MAYO_2026.xIsx

CERTIFICACION COBERTURAABRIL - 2026.pdf

COMUNICACION AL SUPERVISOR 560 TOTOGUAMPA.pdf
D_CERTIFICACION_COBERTURA.pdf
E_REPORTE_CUENTAME_GEORREFERENCIACION.zip

F29.MT1_.PP Formato Certificacion de Cobertura Atendida v1 MAYO(1).pdf
f9.p1.mi_acta_de_ Aprobacion Presupuesto v10_4 CTO 5602026 ok.pdf
9.p1.mi_formato_ ACTA REHUBICACION CUPOS CRIC (2) (1).pdf
f9.p1.mi_formato_acta_de_reunion_o_comite_v10_TOTOGUAMPA TH.pdf

f9.p1.mi_formato_acta_de_reunion_o_comite_v10_TOTOGUAMPA TH_Firmado Pier K
(1).pdf

INFORME TECNICO MARZO .xls.pdf

LegalizacionAdicionyporrroga560.pdf

Editar Contrato

Nombre del archivo

004_19005602026.pdf

02 - Estudios Previos.pdf

02.1 Clausulas_Contractuales Integrales AISO.pdf

02_MANUAL BPM.pdf

03_19005602026 (1).pdf

03_ASISTENCIAS.pdf

03_MINUTA PATRON.pdf
1_INFORME_SUPERVISION_FEB_MARZ_19005602026_TOTOGAMPA.pdf
19005602026_TOTOGUAMPA 1 DESEMBOLSO.pdf
19005602026_TOTOGUAMPA_CRIC_3 DESEMBOLSO.pdf
1997E0~1.PDF

2.1.3_PROPUESTA PEDAGOGICA 2026.pdf
2_DESEMBOLSO_19005602026 TOTOGUAMPA CRIC.pdf
INFORME_SUPERVISION_ABRIL_MAYO_19005602026_TOTOGUAMPA_CRIC.pdf
2026_03_19_Cambiosupervisor_DeicytorrezPag_.pdf

Acta 2_19005602026_MARZO_2026.pdf

ACTAADICION 560.pdf

ACTAPA~1.PDF

ACTAPL~4.PDF

ACTA SEGUIMIENTO 2 DESEMBOLSO 19 DE MAYO.pdf

B_TEJIDO PARAACOMPANAR Y ACONSEJAR A LAS FAMILIAS zip
BASE DIAS DE ATENCION_MAYO_2026.xIsx

CERTIFICACION COBERTURAABRIL - 2026.pdf

COMUNICACION AL SUPERVISOR 560 TOTOGUAMPA.pdf
D_CERTIFICACION_COBERTURA.pdf
E_REPORTE_CUENTAME_GEORREFERENCIACION.zip

F29.MT1_.PP Formato Certificacion de Cobertura Atendida v1 MAYO(1).pdf
f9.p1.mi_acta_de_ Aprobacion Presupuesto v10_4 CTO 5602026 ok.pdf
9.p1.mi_formato_ ACTA REHUBICACION CUPOS CRIC (2) (1).pdf
f9.p1.mi_formato_acta_de_reunion_o_comite_v10_TOTOGUAMPA TH.pdf

f9.p1.mi_formato_acta_de_reunion_o_comite_v10_TOTOGUAMPA TH_Firmado Pier
K (1).pdf

INFORME TECNICO MARZO .xls.pdf

LegalizacionAdicionyporrroga560.pdf
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O PERMISO DE LOS SEMILLEROS.zip

@) REP_EPG003_ComprobanteCompromiso (1) Copy.pdf
@ RPC_19005602026.pdf

@) RPC_63526_ADICION.pdf

Volver
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Editar Contrato
PERMISO DE LOS SEMILLEROS .zip
REP_EPG003_ComprobanteCompromiso (1) Copy.pdf
RPC_19005602026.pdf

RPC_63526_ADICION.pdf
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Comprador

Comprador

Imprimir

Borrar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Modificar

Detall

Detall

Detall

Detall

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