o rCE BANCOLOMBIA

VIGILADO “"™"™%"

:_—:‘ BanC()lOmbia www.bancolombia.com.co

Ipiales, 28 de septiembre de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado la empresa
SECRETARIA DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL, identificados con NIT
837.000.332, cuentan con el siguiente producto financiero en el Banco:

Fecha de
Nombre de Producto Tipo de producto N. de Producto apertura Estado
SECRETARIA DIOCESANO CUENTA AHORROS 888-000067-55 |2026/09/28 | ACTIVA

El manejo de estos productos es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00
00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607
697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379
9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m.
a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la:
Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

= Bancolombia

.

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Esparia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda
Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.



http://www.bancolombia.com.co/
mailto:defensor@bancolombia.com.co
mailto:defensor@bancolombia.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7750270956 POLIZA No: 775 -74 - 994000001204 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES ANO 5
30 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 10 \2026\ 23 59\ | 30 | 1 | 2026 [23:59 | 60 | | 30| 09 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
WO
] X S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 10 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 60 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SECRETARI ADO DI OCESANO DE PASTORAL SOCI AL IPENTIFICACION: T 837. 000. 332- 7
DIRECCION:  CR 3D NO 3A 39 cuoao: | Pl ALES, NARI NO TELEFONO: 157733798
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURASO" | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL NARI RO DENTIFICACION: T 899. 999. 239- 2
pReccion:  CRA 3 CON CALLE 23 ESQUI NA BRR MERCEDARI O cwpap: PASTO,  NARI RO TELEFONO: 6097374561
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI N T : 899999239

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  NARI NO Cl UDAD: PASTO
DI RECCI ON: - NARI NO- PASTO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADOS DEL
| NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APCRTE NO. 52013232026, DE
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON BRI NDAR ATENCION A NI NAS, N NOS Y ADOLESCENTES E TIENEN UN
PROCESO ADM NI STRATI VO DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS, EN LA MODALI DAD | NTERVENCI ON DE APOYO PSI COSOCI AL /
APOYO PSI COSOCI AL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 181, 000 00 $ **********143, 910 $*********O. 00 $ *******27 343 $ **********171 253
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775027095 FIR TOMADOR

\WE&I e

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero
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DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CO9DF25780D08FC775A CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000001204 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: SECRETARI ADO DI OCESANO DE PASTORAL SOCI AL | DENTI FI CACI ON: 837.000. 332-7
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |899999239-2 | NARI NO- PASTO PASTO
1 COLOVEI ANO DE. Bl EN 350, 181, 000. 00 | 143, 910 171, 253

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

143, 910

171, 253




@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi el .. pra——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 775- 47- 994000005979  ANEXO: 0
7750270949

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2026 ‘ ‘ 30‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  SECRETARI ADO DI OCESANO DE PASTORAL SOCI AL IDENTIFICACION: ~ NIT 837.000. 332-7
piReccioN:  CR 3D NO 3A 39 cipAD: | Pl ALES, NARI No TELEFONO: 6027733798
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NST| TUTO COLOMVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL NARI NO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NST| TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL NARI NO IDENTIFICACION: T 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 10/ 2026 31/ 05/ 2027 25, 059, 600. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 01/ 10/ 2026 30/ 11/ 2029 25, 059, 600. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 01/ 10/ 2026 31/ 05/ 2027 25, 059, 600. 00
BENEFI Cl ARl CS .
NI'T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL NARI NO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APORTE NO. 52013232026, DE CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON BRI NDAR ATENCI ON A NI NAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TI ENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO
DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHCS, EN LA MODALI DAD | NTERVENCI ON DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSI COSOCI AL, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTGS TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****75,178, 800. 00 $ *xxxerxxri2g] 491 $****11, 000. 00 $ **xxu*455 573 |§ *xkrsaxxts348 065
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

S |
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775027094 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE \
C9DF25780D08FC775B ] I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



DETALLE DE LA GARANTIA

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aerobacién 1

>

MOSTRAR DETALLES

Id de la garantia CO1.WRT.20808638
Referencia de la garantia 77547994000005979
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA

Namero de péliza 77547994000005979


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

Cumplimiento del contrato

0/ Al vinlar Aal Annbrata

DETALLE DE LA GARANTIA

a0 nn Ennha An vimanaia (dacdA)

7 Aine dn tinmnn teanscurrido (1/10/

) PM ((UTC-05:01

nscurrido (1/10/,

1 PM ((UTC-05:0(

nscurrido (1/10/,

) PM ((UTC-05:01

nscurrido (30/05

cha fin

11/2029 ((UTCA

jota, Lima, Quito)

11/2026 ((UTC-t

jota, Lima, Quito)

11/2026 ((UTC-t
joté, Lima, Quito)

CUT.WK1.2UBUB02Y LumplmIiento - LUMpPIIMIENTO wontrato ae 244.531.1U0,UU LUF ASEGURADURA su/11/2029 ((UTC~t
del contrato seguro SOLIDARIA Bogota, Lima, Quito)
iy
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si No
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.10014179
Proveedor
Creado por
Agregadoen -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre
O CONFIDENCIALES PASTORAL SOCIAL TUQUERRES OKI.pdf CONFIDENCIALES PASTORAL SOCIAL Tl

Direccion de notificaciones

OKI.pdf

Direccion de notificaciones calle 23 carrera 3 esquina Barrio Mercedario

Ubicacion CO-NAR-52001 - Pasto
Pais COLOMBIA

Departamento Narifio

Pasto



DETALLE DE LA GARANTIA


javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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DETALLE DE LA GARANTIA X

AREA DE APROBACION
AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de agrobacién 1

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES Id de la garantia CO1.WRT.20808640

Referencia de la garantia 77574994000001204
Flujos de aprobacion 3 Estado Aprobada

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
MOSTRAR DETALLES - .
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia

o Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA
2 Condiciones I

Namero de péliza 77574994000001204

v
wocurnernos 11po NO del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de
los recursos del presupuesto destinados a El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo con lo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

establecido en la Ley 2046 de 2020, Si No destinados a la compra de alimentos

reglamentada por el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes impartidas

o . Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
por la Corte Constitucional en la Sentencia T-

Si No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas

Cumplimiento Si No


javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

Cumplimiento del contrato

0/ Al vinlar Aal Annbrata

DETALLE DE LA GARANTIA

a0 nn Ennha An vimanaia (dacdA)

7 Aine dn tinmnn teanscurrido (1/10/

) PM ((UTC-05:01

nscurrido (1/10/,

1 PM ((UTC-05:0(

nscurrido (1/10/,

) PM ((UTC-05:01

nscurrido (30/05

cha fin

11/2029 ((UTCA

jota, Lima, Quito)

11/2026 ((UTC-t

jota, Lima, Quito)

11/2026 ((UTC-t
joté, Lima, Quito)

CUT.WK1.2UBUB02Y LumplmIiento - LUMpPIIMIENTO wontrato ae 244.531.1U0,UU LUF ASEGURADURA su/11/2029 ((UTC~t
del contrato seguro SOLIDARIA Bogota, Lima, Quito)
iy
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si No
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.10014179
Proveedor
Creado por
Agregadoen -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre
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ACTA DE INICIO
CONTRATO Y/O CONVENIO No. 5201323 DE 2026

SUSCRITO ENTRE: EL ICBF Y SECRETARIADO DE PASTORAL SOCIAL
FECHA DE SUSCRIPCION: 30/09/2026

OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO
PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de
CIENTO VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
($125.298.000).

FORMA DE PAGO DEL VALOR DEL CONTRATO

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: (i) Un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias
habiles siguientes al inicio de la ejecucion del contrato por un valor equivalente al total de
cupos contratados para el mes de octubre, mas el valor equivalente al promedio de
ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto 112 presentando los siguientes
documentos: 1. Certificacién Bancaria; 2. Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los
exigidos en la Resolucion 5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que aun no hay
ejecucion contractual. (i) Un (1) desembolso mes vencido, el cual se efectuara una vez
presentados los soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacion del supervisor
del contrato y liquidacion del desembolso mensual generada a través del Sistema de
Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique) presentando los siguientes
documentos: (1) Informe digital sobre la prestacién del servicio que contenga como minimo:
el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos, caracterizacion de los adolescentes y
jévenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacién al
sistema educativo) y avances vy dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; (2)
Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos; (5)
Certificado de cumplimiento de pago a proveedores emitido por el Representante Legal y
el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de las obligaciones con el talento humano,
el Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con los tiempos
establecidos en la normatividad vigente con los soportes correspondientes. La informacion
de los soportes presentados sera corroborada técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del contrato; (7) Cuenta de cobro o factura (segun aplique);
(8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con la respectiva acta de recibo del
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bien inmueble y la respectiva relacién de inventarios, cuando a ello haya lugar. (iii) Para
autorizar el aporte correspondiente al mes de noviembre, el supervisor validara los cupos
ejecutados durante el mes con relacion al alistamiento a fines de establecer la diferencia y
solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con lo
establecido en el numeral segundo del literal D) del articulo 2 de la Resolucion 3944 de
2022 en virtud del cual “excepcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del
supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una unica vez, el ultimo desembolso
realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que
de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje
recursos propios”. (Solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra que defina
la Direccién de Proteccion Especial en virtud de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo
1° de la Resolucién 3944 de 2022). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tltimo desembolso
el contratista debera presentar acta de devolucién y recibo del bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva relacion de inventarios y paz y salvo por todo concepto de pago
de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. (cuando aplique).
PARAGRAFO TERCERO: el contratista debera presentar el certificado expedido por el
supervisor del contrato donde conste la entrega de los bienes muebles devolutivos
adquiridos con recursos del ICBF durante la ejecucién del contrato, adjuntando copia del
(los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF. PARAGRAFO CUARTO: Para el
informe de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién
con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada
usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las Modalidades de
Acogimiento (Casas de Acogimiento: de 0 a 8 afos, Transito hacia la Vida Independiente,
PARD, Discapacidad Intelectual, Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual
y Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa Hogar) y en las Modalidades Victima de
Conflicto Armado (Casa de proteccion y Casa Hogar — Victimas), siempre y cuando el
usuario haya sido remitido por otra institucion. PARAGRAFO QUINTO: Los desembolsos
se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad,
una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja — PAC, previa certificacion de
cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato. PARAGRAFO SEXTO: En los casos
en que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que
impliquen que la nifia, o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y no
esté siendo atendido por otro operador de la misma u otra modalidad en otra regional, se
reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos
en que por orden médica el nifio, nina o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se
reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizaciéon y a partir del primer
dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos anteriores, el equipo
interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencion para el
restablecimiento de derechos. PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor verificara la ejecucion
real de cupos en relacion con aquellos contratados y de encontrar que no se utilizé la
totalidad de los cupos reconocera durante toda la ejecucién del contrato el cien por ciento
(100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la
adiciéon de cupos o el aumento de valor cupo mes el ICBF realizara al operador un giro de
alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o al valor
correspondiente a la diferencia entre el incremento del valor cupo mes y el valor cupo mes
vigente, multiplicado por el numero de cupos contratados. A partir del tercer mes, en caso
de continuar las inejecuciones, el supervisor debera analizar la pertinencia de realizar la
reduccién de los cupos no ejecutados. PARAGRAFO NOVENO: PARAGRAFO DECIMO:
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el evento en que se presenten gastos inherentes a
la prestacién del servicio dirigido a las nifias nifios y adolescentes atendidos en la modalidad
establecida en este contrato, éstos podran ser cubiertos mediante adicién de recursos,
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previa autorizaciéon del supervisor, para lo cual debe surtirse el tramite administrativo
correspondiente (en los casos que aplique). PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: En el caso
en que EL CONTRATISTA no legalice completamente la ejecucion de los recursos
entregados en los periodos establecidos en la forma de desembolso, y de ser necesario
para la adecuada y efectiva prestacion del servicio, el supervisor del contrato, segun el
procedimiento y orientaciones que emita el ICBF, excepcionalmente podra autorizar
desembolsos parciales coherentes con la ejecucion de los recursos debidamente
legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La autorizacion excepcional de estos
desembolsos parciales no lo exime de la obligacion de legalizacién total de los recursos ni
de las consecuencias conminatorias o0 sancionatorias a que haya lugar.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato se contara a partir de
la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucién, hasta el 30 de noviembre de 2026.

En la ciudad de Tuquerres, a los 01 dias del mes de Octubre de 2026, acordaron quienes
suscriben la presente acta, FRANCISCO JAVIER URBANO URBANO, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 15388181, quien actia en nombre de SECRETARIADO DE
PASTORAL SOCIAL , CON NIT: 837000332 y ADRIANA NATALLI CABRERA MORILLO
identificada con Cédula de Ciudadania N° 27.222.274, quien actia en representacion del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CON NIT 899999.239-2, dar inicio
a la ejecucion del CONTRATO No. 52013232026

Para constancia se firma la presente acta, a los 01 dias del mes de octubre de 2026 por
quienes en ella Intervinieron.

POR EL INSTITUTO COLOMBIANO POR EL CONTRATISTA
BIENESTAR FAMILIAR

S T

’_f%,'auc
ADRIANA NATALLI CABRERA M. FRAN%ISGG—JAWER‘URBANO URBANO,
C.C 27.222.274 C.C 15:388-181 DE LA CEJA ANTIOQUIA
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