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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION VIDA LUMAR

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

‘ 900937529-0

05013242026

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 6 ] agosto ] 2026 ] HASTA | 3 ] octubre 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO
r e o = e )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
3. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia I paGoNo: [ 2 DE 2
VALOR A PAGAR [ $236.618.306 | enteras| DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS APESOS M/L
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 octubre 06 | HastA [ 31 [ oawre | 2026
o e o & e )
2.1 AfEC'AClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL ATA PRIMERA 526826 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01

INFANCIA

s 36.618.306

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 54900006155 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
2_ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - EN LETRAS [
AMORTIZACION | s CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 236.618.306
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ 236.618.306 |
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / DG AREAO C2. FIRMA
SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ SUPERVISORA DE CONTRATOS ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA | “ J L‘ a J
ol s o
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL \ \
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAO C2. | Frwa
JOHANA DEL PILAR HERRERA CASTARO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA fohause Yroren ©

f

LAURA BORIA SIVAJA

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL TECNICO

ANTIOQUIA

CENTRO ZONAL URABA

ﬁaura Ba?a 5

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA |

FIRMA

| FecHA (da/mm/aaza)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraDeRecerioN | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HomapeRecepaoN | FIRMA
RECEPCION DE LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCIGN FIRMA

LA E.

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

ESDELICEF ¥ ALALEY H1DE 2012

F5.P17.GF
Versin 17

1del

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Pablica



“‘ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA FUNDACION VIDA LUMAR
CONTRATO No. 05013242026
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN ARRIENDO
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE INICIAL VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 353 OCTUBRE S - S 19.093 | S 6.739.714
DOCENTE 353 OCTUBRE S - S 135.213 | $ 106.205.407
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 353 OCTUBRE S - S 13521 (S 4.773.024
TALENTO HUMANO PROFESIONAL NU:I'RICI()N 353 OCTUBRE S - S 13521 (S 4.773.024
AUXILIAR PEDAGOGICO 353 OCTUBRE S - S 48.967 | $ 17.285.286
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 353 OCTUBRE S - S 48.967 | $ 17.285.286
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 353 OCTUBRE S - S 32,645 | S 11.523.685
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 353 OCTUBRE S - S 12242 | S 4.321.322
SERVICIOS PUBLICOS 353 OCTUBRE S - S 5.554 [ S 1.960.562
GASTOS OPERATIVOS ARRIENDO 353 OCTUBRE S - S - S -
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 353 OCTUBRE S 5.300 | $ 1.870.900
GASTOS OPERATIVOS 353 OCTUBRE S - S 1.908 | $ 673.524
SEGUROS SEGURO NINOS 353 OCTUBRE S 1.062 | $ 374.886
DOTACION DE CONSUMO MATERI%L DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 353 OCTUBRE S 8.480 | S 2.993.440
DOTACION DE ASEO PERSONAL 353 OCTUBRE S 4,164 | S 1.469.892
ALIMENTACION ALIMENTACION HI (RACION SERVIDA) 353 OCTUBRE S 154.018 | $ 54.368.354
PRESTACION DEL SERVICIO $ 236.618.306
Tasas compensatorias como aporte a la
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y R 0 S -
OTROS poblacion desplazada $ -
Descuento de jornada pedagogica S -
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS S -
Menos descuentos por inejecuciones S - S - S -
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucion de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS S -
TOTAL NETO $ 236.618.306
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS APESOS M/L

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

JL@Z . - %aurq /Boy',q 5

FIRMR (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)
\j

La presente liquidacion corresponde al andlisks de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales
establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




Q Vida Eﬁtﬁmar (O (+57) 314 554 7633

(+57) 300 506 0877
NIT. 900937529-0

. Apartado, 9 de octubre 2026

DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA
CALLE 45 No 79-141 Medellin — Antioquia

DEBE A:

FUNDACION VIDA LUMAR
NIT. 900937529-0

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO
MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS. ($236.618.306).

CONTRATO: 05013242026

OBJETO CONTRACTUAL:” 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”.

PERIODO: Segundo desembolso

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA: CUENTA DE AHORROS No 54900006155
BANCO: Bancolombia

Atentamente,

%W-b Ao . =y

MAYURIS BEJARANO MARTINEZ
Representante Legal

EMPRESA: Fundacién Vida Lumar
NIT. 900937529-0

Celular: 3145547633

Correo electronico: funvidalumar@gmail.com

FIRMA DE QUIEN RECIBE:

f fundacién Vida Lumar @ Cl1 102 # 15-95 Barrio Baltazar - Turbo, Antioquia

@fun.vidalumar Cra 101 # 94 33 oficina 203 Barrio el Amparo -
& funvida.lumar@hotmail.com Apartads, Antioquia



mailto:funvidalumar@gmail.com

\ ° Fundacion N
4> Vida Liiifar s

NIT. 900937529-0

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

Yo Luis Evaristo Moreno Moreno, identificado con cédula N° 11, 796,426 y tarjeta
profesional 85264 — T de la Junta Central de Contadores, en mi calidad de revisor
fiscal la de la Fundacién Vida Lumar.

CERTIFICA

Que la Fundacion Vida Lumar se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pagos
de parafiscales y Seguridad Social (salud, pension y riesgos) por el personal
vinculado laboralmente, desde el mes de mayo del 2026 al mes de octubre del
2026.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Dado en la ciudad de apartado 07 del mes de octubre de 2026.

—

: Mﬂ(mab o) |
LUIS EVARISTO MORENO MAYURIS BEJARANO MARTINEZ

REVISOR FISCAL C.C 39.426.056
CC: 11.796.426 REPRESENTANTE LEGAL
TP. 85264-T

'f fundacién Vida Lumar @ Cll 102 # 15-95 Barrio Baltazar - Turbo, Antioquia

@fun.vidalumar Cra 101 # 94 33 oficina 203 Barrio el Amparo -

& funvida.lumar@hotmail.com Apartade, Antioquia




Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADMlNlSTURrit?I/\\/g I JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

85264-T

LUIS EVARISTO
MORENO MORENO

C.C. 11796426

RES. INSCRIPCION 58 DEL 25/04/2002

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
DIRECTOR GENERAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA b
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sumero 11 .796.4@6
MORENO MORENO

APELLIDOS

UlS EVARISTO

FECHA DE NACIMIENTO  12-JUL-1967

TADO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXC

26-ENE-1987 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/mﬂ/“““}%”
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
' ‘ 2 ! 1 |
. N
R P A
A
il .
. ‘ »

A-0103500-00274755-M-0011796426-20101230 0025367092A 1 35510645




unicaD JUNTA CENTRAL G D

ADMIMESTRATIVA

eseecis. DE CONTADORES

Certificado No:

DEEPPOEOEOPACERAG®E

LA REPUEBLICA DE COLOMEIA
MIMISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico LUIS EVARISTO MORENO MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11796426 de QUIBDO (CHOCO) ¥ Tareta Profesional No 85264-T Sl tiene
vigente su inscripeion en la Junta Cenfral de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *#***##sssswssnsdsfesdnsrnsnas

IR B EEEEEE R RS RS E SR E SRR EEEEEEEEEREE LS LR EEEEE SRR EEEEEEE SR RS EEEEEEEE:]
IR B EEEEEE RS S E S EE R E SRR EEE R EEE SRR E RS E SRR EE R E R E R R EEEEEREEEESEEEEEEEEE:S]

IR SR EEEEEE RS S EEE R

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIEME PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 ¥ ARTICULC 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
WwWWww_jcc.gov_co digitando el nimero del cerificado



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141229543604

4122954360 4

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

9 009 375209 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION VIDA LUMAR
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUNVIDALUMAR
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartadd 045
41. Direccion principal
CL97 A 104 04 BRR NUEVO APARTADO
42. Correo electrénico funvida.lumar@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31455 47 6 3 3|45. Teléfono 2 6046579972
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 4909[|2016,02009||[4290}2022041 3] [4 7 11[8 809 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre BEJARANO MARTINEZ MAYURIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 03:31:09PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141229543604
07212489984(8 014122954360 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 3 7 5 2 9 0 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20160101 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201602009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00SO00O0245H5
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 8 3 7 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20160101 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017020 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 03:31:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 3
141229543604

Pagina

07212489984(8 014122954360 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 009 375209 0 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180100 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 4 2 6 0 5 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BEJARANO |MARTINEZ MAYURIS |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 80110 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 1 4 2 9 1 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BEJARANO |MARﬂNEZ !ANGEUNA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
I .|
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 03:31:09PM



AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141229543604
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41229543
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 009 3 7 5 2 g]Q [mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 4 2 6 0 5 6 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BEJARANO MARTINEZ |MAYURIS |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /120’1 8.001.1 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 16 01 6 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
DENIS CAICEDO iCARLOS ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201801,10| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 31 42910 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BEJARANO |MARTINEZ ANGELINA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018011 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 ,0°4-2 9846 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERGARA !HERNANDEZ DIANA MARCELA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018011 0 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 1.9 4 17 2 9 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
AYALA

116. Segundo apellido
DURAN

117. Primer nombre

LUIS

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social
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122. Fecha de ingreso
2018011 0

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 03:31:09PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

de 5

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141229543604
(415)7707212489984(8020) 000014122954360 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 3 7 5 2 9 0 Impuestos de Medellin 1 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 |CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 7 9 6 4 2 6 i i 8 5 2 6 4
Q =
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MORENO |MORENO LUIS IEVARISTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2017021 5]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 03:31:09PM



15/10/26, 11:21 Legalizaciones de contratos : Johana Del Pilar Herrera Castano - Outlook

? Outlook

Fw: Oficio de Notificacion ADICION ($91.886.153) AL CONTRATO DE APORTES Nro. 05013242026-
FUNDACION VIDA LUMAR

Desde Sully Johana Lopez Jimenez <sully.lopez@icbf.gov.co>
Fecha Mié 30/09/2026 12:47 PM

Para Johana Del Pilar Herrera Castano <Johana.Herrera@icbf.gov.co>; Laura Borja Sivaja
<Laura.Borja@icbf.gov.co>

[ﬂJ 9 archivos adjuntos (8 MB)

02. JUSTIFICACION MODIFICACION CONTRACTUAL 05013242026 ZONA 45.pdf; 02.6 FLUJO DE PAGOS 05013242026.pdf; 02.7
CDP 152226 ADICION.pdf; 02.8 PACCO 27028.pdf; 14. ORDENES DE PAGO.xIsx; PANTALLAZO SECOP.pdf; RPC 526826 CT
05013242026 ADICION.pdf; POLIZA RC-05013242026 ADICION.pdf; POLIZA CUMPLIMIENTO 05013242026 ADICION.pdf;

Sully Johana Lopez Jimenez

o20
“‘ Profesional Universitario — Supervisora

Grupo Promocion y Prevencion
ICBF Centro Zonal Uraba — Regional Antioquia
Carrera 100 N° 105 - 06

BlENESTAR Teléfono: 604 4093440 Ext. 415014
FAM' LlAR www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>

Enviado: Monday, 28 September 2026 23:50:29

Para: Lina Vanessa Giraldo Osorno <Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>; Daniel Quiceno Vanegas
<Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>; Alexia Maria Velez Velez
<Alexia.Velez@icbf.gov.co>; Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Robinson Castaneda Giraldo
<Robinson.Castaneda@icbf.gov.co>; Angela Bibiana Osorio Patino <Angela.Osorio@icbf.gov.co>; Sully Johana
Lopez Jimenez <sully.lopez@icbf.gov.co>

Asunto: RV: Oficio de Notificacion ADICION ($91.886.153) AL CONTRATO DE APORTES Nro. 05013242026-
FUNDACION VIDA LUMAR

NOTIFICACION

31200-16-1

https://outlook.office.com/mail/Johana.Herrera@icbf.gov.co/AAMKADAXOGYONGJILTVmNjgtNGRIZCO5MjU2LTAXN2QxYjRkY TBmYQAUAAAAAAAO;. .. 113
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Medellin,

PARA: SUPERVISOR(A) SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION ($91.886.153) AL CONTRATO DE APORTES Nro.
05013242026, suscrito el 22 de septiembre de 2026

CONTRATISTA(S)
FUNDACION VIDA LUMAR
REG. PRESUPUESTAL Nro. 526826 con movimiento del 23 de Septiembre de
2026
FECHA DE APROBACION DE LAS 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026
GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervisién del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, Adicién correspondientes al contrato de Aportes

No. 05013242026 suscrito entre el ICBF Y FUNDACION VIDA LUMAR. En tanto que el contratista cumplié
con los tramites de legalizacién.

En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los) contratista
(s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente comunicacion, el
contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la informacién y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

LAURA INES GOMEZ ZEA
Coordinadora Grupo Interno de trabajo Juridico y contractual

C.C. Ana Milena Cuartas Tobon /Coordinadora Grupo Financiero

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo juridico

Cordialmente,

... Ale;_(i_a Maria_V_eI.ez yelez
Auxiliar Administrativo

‘ ‘ Grupo Interno de trabajo Juridico y Contractual
ICBF Sede Regional Antioguia

Calle 45 # 79 - 141, Barrio La América — Medellin, Antioguia - Colombia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 400084 - Linea Gratuita Nacional ICBF - 01 8000 91 80 80

BIENESTAR | "wwicofaovco
FAM l L l A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

https://outlook.office.com/mail/Johana.Herrera@icbf.gov.co/AAMKADAXOGYONGJILTVmNjgtNGRIZCO5MjU2LTAXN2QxYjRkY TBmYQAUAAAAAAAO;. .. 2/3
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/Johana.Herrera@icbf.gov.co/AAMKADAXOGYONGJILTVmNjgtNGRIZCO5MjU2LTAXN2QxYjRkY TBmYQAUAAAAAAAO;. .. 3/3
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22/9/26, 18:55

proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificacion

Editar Contrato

22/09/2026 6:54:57 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Modificacién N°1 por adicion al contrato de aporte N°
05013242026 celebrado con FUNDACION VIDA LUMAR. Se
ADICIONA la suma de $ 91.886.153 para la vigencia 2026,
discriminado de la siguiente manera: Aporte ICBF $ 90.084.464
y Aporte EAS $ 1.801.689, por consiguiente, el valor total del
contrato quedara en la suma de $ 562.228.484 de conformidad
con la justificacion técnica anexa en donde se encuentran
todas las consideraciones del tramite modificatorio. Todas las
estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato
no modificados ni contrarias al presente documento
permaneceran vigente sin variacion alguna. El contratista se
obliga a modificar las garantias, ajustandolas acorde a la
modificacion contractual, el ajuste debera anexarse en la
plataforma SECOP Il de manera adecuada. La presente
modificacion fue aprobada en el Acta de Comité de
Contratacion anexa al expediente contractual.

Documentos de la modificacion

Archivo

FUNDACION VIDA LUMAR:.rar

Detalles de la modificacion

Nombre del archivo Detalle

FUNDACION VIDA LUMAR:.rar (detalle)

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

/_:) Campo 1 - Aportes ICBF - Precio unitario valor ha cambiado para 551.204.396,00.

/_:) Campo 2 - Contrapartida - Precio unitario valor ha cambiado para 11.024.088,00.

z.) Fl ramnn de Ia madifiraridn Praciiniiactn (Genaral da Ia NlariAn - PGN fiie ramhiadn decde 4R1 110 Q22 NN hasta RR1 204 2GR NN

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad...
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FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 16/04/2026

UISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Version 3 Pagina 1 de 6

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de aporte
NUMERO 05013242026
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE”
CONTRATISTA FUNDACION VIDA LUMAR
SUPERVISOR SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ
VALOR INICIAL CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL
TRESCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS M/CTE. ($470.342.331)
El plazo de ejecucion serd a partir del cumplimiento de los requisitos de
PLAZO INICIAL perfeccionamiento y ejecucién, y hasta el 31 de octubre de 2026.
FECHA DE SUSCRIPCION | 01/08/2026
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 6/08/2026
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/10/2026
CDP 152226
RP 526826
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION

Se solicita realizar el tramite de ADICION.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o20
()
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 16/04/2026
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 2 de 6
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

En consecuencia, se MODIFICA el NUMERAL 14. DE LOS ESTUDIOS PREVIOS,
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO. En ese sentido se requiere
adicionar la suma de NOVENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($91.886.153).

Por lo anterior, el valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de
QUINIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (562.228.484). incluidos
impuestos, cuotas de participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos
directos e indirectos a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

a) Aporte en dinero del ICBF: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE, ($551.204.396) para la vigencia 2026

b) Aporte en contrapartida del contratista, por valor de ONCE MILLONES
VEINTICUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE, ($11.024.088),

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

VALOR APORTE

SERVICIO MUNICIPIO | UDS | CUPOS ICBF 2026

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -
SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -

ARBOLETES| 2 | 273 461.119.932,00

SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL | MUTATA | 1| 80 90.084.464,00
TOTA APORTES ICBF $551.204.396
APORTE CONTRAPARTIDA $11.024.088
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $562.228.484

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

Vigencia Desembolso Periodo Valor
2026 1 BIMESTRAL $314.586.090
2 MENSUAL $236.618.306

PARAGRAFO: El valor de la adicidén sera cancelado por el ICBF en el préximo (o
proximos) desembolso (s) que se efectle(n) con posterioridad a la suscripcién de la
modificacion contractual y actualizacion de pélizas por concepto de adicidn.

Finalmente, es preciso aclarar que los pagos efectuados fueron afectados con corte al
mes de agosto de 2026 y teniendo en cuenta las clausulas contractuales y lineamientos

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F4.P10.ABS

16/04/2026

Version 3

Pagina 3 de 6

generales y especificos y demas documentos previos del contrato de aporte, por lo que
los desembolsos fueron calculados conforme al costeo realizado con dicho corte.

Las demas clausulas del contrato de aporte se mantienen iguales.

Valor total por adicionar es de $91.886.153 Discriminados asi: Aportes ICBF

ADICION $90.084.464 y aporte EAS $1.801.689
CDhP 152226
Se modifica el desembolso No. 2 en el sentido de adicionar la suma de $90.084.464
FORMA DE PAGO quedando los desembolsos de conformidad a la forma de pago modificada en la
presente justificacion técnica.

REDUCCION N/A
LIBERACION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
OTRA MODIFICACION | N/A

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Como supervisor(a) del presente contrato de aporte y dando cumplimiento a lo requerido por el manual de contratacién
vigente del ICBF, version 7, modificado por la Resolucién N° 7740 del 15 de diciembre del 2025, con fundamento en la
naturaleza especial del servicio publico de Bienestar Familiar, y de conformidad con el régimen especial de contratacion
del ICBF, me permito solicitar la modificacién de este, de acuerdo con las consideraciones que a continuacion se
plantean:

1.

De acuerdo con el memorando orientador No. 202616000000064413 del 22 de mayo del 2026, con el fin de
garantizar la prestacion del servicio, imparte Orientaciones para la modificacion o celebracion de contratos de
aporte y convenios interadministrativos para la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de
atencién integral a la primera infancia, y para complementar el componente nutricional, para el segundo

semestre de 2026

En consecuencia, se debera adelantar las actuaciones necesarias en el marco del presente proceso
contractual, con la misionalidad institucional del ICBF que implica tramitar, perfeccionar y verificar el
cumplimiento de los requisitos exigidos para la ejecucion de las modificaciones contractuales a los contratos
de aporte, orientaciones debidamente sustentadas en el memorando S-2018-205672-0500 del 16 de abril del
2018. Dichas actuaciones se realizaran en el marco de la delegacién de funciones en materia contractual, asi
como de las competencias atribuidas en relacion con la vigilancia y control de la ejecucion contractual.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En caso de que la supervision determine que es procedente la modificacién contractual de adicion pese a que
se encuentren en curso requerimientos y/o procesos administrativos sancionatorios contractuales por presuntos
incumplimientos, se indica que la modificacion se realiza sin perjuicio de las acciones conminatorias o
sancionatorias que deba adelantar la entidad para garantizar el cabal cumplimiento del contrato.

De igual forma, el Manual de Contratacion adoptado a través de la Resolucion N° 7740 del 15 de diciembre del
2025, en el articulo 18, Ordenadores del gasto delegados, se encuentra dispuesto que:

“(...) seran participes de la Gestion Contractual del ICBF aquellos funcionarios de nivel directivo a los
cuales el/la Director(a) General, de conformidad con lo establecido en el articulo 9 de la Ley 489 de 1998
y el articulo 21 de la Ley 1150 de 2007, delega las facultades en materia de ordenacion del gasto, direccion
de los procesos de seleccion y celebracion de los contratos y/o convenios, suscripcion de modificaciones,
suspensiones, liquidaciones, procesos administrativos sancionatorios en materia contractual y demas
actuaciones post contractuales a que haya lugar.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Director (a) General de reasumir en cualquier tiempo las
facultades delegadas y revisar y/o revocar los actos expedidos por los ordenadores del gasto, con sujecion
a las disposiciones del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. (...)”

Que, teniendo en cuenta que, en el marco de la supervision del Convenio Interadministrativo suscrito con el
municipio de Mutata, no se emitié concepto favorable de continuidad, y con el propdsito de garantizar la
continuidad y la atencién integral de los nifios y nifias beneficiarios del servicio, se hace necesario adoptar
las medidas pertinentes para asegurar la prestacion del servicio. En virtud de lo expuesto y atendiendo las
orientaciones impartidas por la Direccién de Primera Infancia, se adicionara una (1) Unidad de Servicio —
UDS al Contrato de Aportes No. 05013242026, celebrado con la FUNDACION VIDA LUMAR, asi:

MUNICIPIO CODIGO UDS | UNIDAD DE SERVICIO SERVICIO 2026

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN

MUTATA | 548000121641 | CDI EL PROGRESO ARRIENDO - INSTITUCIONAL

Que el 04 de septiembre de 2026, se recibi6 via correo electrénico la validacién de la matriz de adicién por
parte de la Direccion de Primera Infancia.

Asi las cosas, el dia 8 del septiembre del afio 2026 el Comité de Contratacién de la Direccidn Regional emiti6
concepto Favorable para la celebracién de la presente modificacion contractual.

De conformidad a la solicitud realizada, se requiere la suma de $90.084.464 para adicionar 1 UDS al contrato de aportes
objeto de la presente modificacién, quedando la informacion financiera de la siguiente manera:

VIGENCIA

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DEL GASTO

RP

VALOR DE LA ADICION

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2026 | C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 526826 $90.084.464

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que durante la ejecucion del contrato pueden presentase situaciones que
afectan la ejecucion de este, para lo cual el supervisor del contrato podra solicitar su modificacién para garantizar el
cumplimiento de los principios que rigen la contratacion estatal, en este caso los articulos 26 y 27 de la ley 80 de 1993,
los cuales establecen lo siguiente: Articulo 26 Numeral 1. “Los servidores publicos estan obligados a buscar el
cumplimiento de los fines de la contratacion, a vigilar la correcta ejecucion del objeto contratado y a proteger los derechos
de la entidad y del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecucion del contrato”. Articulo 27
“En los contratos estatales se mantendré la igualdad o equivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento
de proponer o de contratar segtn el caso. Si dicha equivalencia o igualdad se rompe por causas no imputables a quien
resulte afectado, las partes adoptaran en el menor tiempo posible las medidas necesarias para su restablecimiento”,

En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de la referencia.

El supervisor del contrato referido hace constar que el balance financiero de la
contratacion es el siguiente:
Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $470.342.331
VALOR APORTE ICBF: $461.119.932
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $9.222.399
VALOR TOTAL ADICIONES $0
BALANCE FINAGCIER® VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
DEL CONTRATO O -
CONVENIO (PREVIO A LA VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
MODIFICACION) VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $470.342.331
VALOR TOTAL APORTE ICBF $461.119.932
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $9.222.399
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $314.586.090
La anterior informacion financiera con corte al mes de agosto
e Acta de Comité de Contratacion Regional
e Consulta Inhabilidades por Delitos Sexuales
ANEXOS e  Flujo de Pagos
e CDP
e Demas documentos gue soportan el ajuste.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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SULLYJO ANA LOPEZ JIMENEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE APORTE CENTRO ZONAL URABA

Proyecto: Leidy Vanessa Gonzalez Olier / Abogado/a Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion
Lina Vanessa Giraldo Osorno / Financiera Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion

Reviso: Leidy Vanessa Gonzalez Olier / Abogado/a Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencién
Lina Vanessa Giraldo Osorno / Financiera Contratista- Grupo Interno de Trabajo Prevencion

(Ohonsr Yeren.

Johana del pilar Herrera Castafio / Financiera Contratista- Centro Zonal Uraba

Vnwnbate i

()"re G

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




@Y Asequradora Solidaria AT

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

peia romaren Colomala para Trabojor on Amética Latin

H Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
® d@ (Olombld _IF_"I)ace para Trabajar" _IFluce para Trabs;
- - - o

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

oz Work.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5950163625

POLIZA No: 595- 47- 994000004913 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGURCS COD. AGENCIA: 595 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 25 ‘ 09 ‘ 2026 ‘ ‘ 25‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON VI DA LUVAR IDENTIFICACION:  NIT 900. 937.529-0
DIRECCION: Cal | e 97- AN -104-04 CIUDAD: APARTADQ ANTI CQJl A TELEFONO: 3145547633

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLQOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2

BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NjT 899. 999. 239-2

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 03/ 08/ 2026 30/ 04/ 2027 168, 668, 545. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 03/ 08/ 2026 31/ 10/ 2029 168, 668, 545. 20
CALI DAD DEL SERVI Cl O 03/ 08/ 2026 30/ 04/ 2027 168, 668, 545. 20

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A

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 LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 05013242026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICLIAL EN EL MARCO DE L
ATENCI ON INTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCIA DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATI VAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLIiTICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE.

PRESENTE POLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL SE Rl GE POR EL CLAUSULADO No
21/ 03/ 2018-1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOO  v. 4 15/08/2017-1502- NT- P- 05- P020817005018000

OBSERVAC!I ONES:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****82,6977 537 70 $ **********325’ 692 $*********0' 00 $ *******61 882 $ **********387 574
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS ALEI DA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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"
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FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000595016362

DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CBD125780E09F57E5C Im ﬁ

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS URABA SEGURCS COD. AGENCIA: 595 Rawmo: 47 No POLIZA: 994000004913 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON VI DA LUVAR

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  NIT 900. 937.529-0
| NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REGI ONAL ANTI OQUI A 'PENTIFICACION: T 899, 999. 239- 2

BENEFICIARIO:

N 899. 999. 239- 2
I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A | rricAcion N

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA CARTA DE ACEPTACI ON DE MODI FI CACI ON DE FECHA 27/08/2026, SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE
SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $91. 886. 153, PARA ALCANZAR UN VALOR TOTAL DE $562.228. 484.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FCADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

CLI ENTE



SUPLRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

zar el procedimiento

confirma la informacién de los clientes a través def Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realk

15 Dahafsr o Calaeania
MBS

§$ Asequradora Solidaria
« delombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRAGTUAL

NiT: 860.524.654-6

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE
PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 900837529 -~ FUNDACION VIDA LUMAR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUERA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC # 05013242026 REFERENTE A 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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5950163633 POLIZA No: 595 -74 - 994000000959 ANEXO0:1
(" ASENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS COD.AGE: 505 RAMO: 74 PAP: N
oA MES  ARO DIA  MES AW HORAS DA MES  ARD  HORAS ok MES | ARO
05 | 08 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | .08 | 2026 | 23:59 | | 31| 10 | 2026 [23:59 | 89 | |05 | 08| 202¢]
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE INFRESION
MODALIDAC FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION' TMPRESTON )
4 DA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS Dias )
MODIFICACION ) , , . .
TIPO DE MOVIHENTO VIGENCIADEL ANEXO| 03 | 08 | 2026 | 23:59| | 31 | 10 | 2026 |23:59 | g9 |
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
DATOS DEL TOMADOR
( Nomre: FUNDACION VIDA LUMAR IDENTIFICACION:  NIT 900.937.529-0 h
DIRECCION:  CALLE 102 15 95 CIUDAD: TURBO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3145547 633
. J
DATOQS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO i
r'ASEGURADO: " ACION VIDA L IDENTIFICACION:  NIT 900.937.529-0
DIRECCION:  CALLE 102 15 95 ciupap: TURBO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3145547633
\_BENEFICIARIO; FUNDACION VIDA LUMAR IDENTIFICACION. 7 900.937.529-0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: FUNDACION VIDA LUMAR NIT : 900937529 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CL 97 A 104 04 BRR NUEVO APARTADO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¢ INVAR SUBLIMITE
CONTRATO, 350,181, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 35¢,181,000.00
RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PRCOPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00

; POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRG. 994000004913
- ASEGURADO/BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O ICBF REGIONAL ANTIOQUIA
[s
3 LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
&) 11/12/2017-1502~P-06~PATRI-CL-SUSP~04~DROI
2 . J
g
T VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTCS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR;

1 § kEkkkxkERXANR%0, 00 $ HEAKKRKKKAAKKKRKQ Skxkkkxx%%0_ 00 S AXERKKKRKKAKQ § KEAKRARA KAk kkkk k%0
4" INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD ’
'Va NOMBRE CLAVE FGPART NOMERE COMPARIA %PART VALGR ASEGURADO h
2 | SEGUROS ALEIDA BCHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00
<

LA JAORA 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 ¥ DARA DERECHO

Al

CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

<

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD

\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 CONTRATO}
e P e A N ORESE  SIOUIENTE LINK st sl con coranon e B L O R EN EL TiTULO 08 )
T S
FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000595016363 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 2 KIQUINONEZBT 0

b

CBD125780EQ09FF7657 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financleto - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defensor del C Fi pl José { Peda
Direceién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotéd — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79— 323 23229 34 - Correo alectrd com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 . m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a, m, a 5:00 p. m. Para mayor | i6n lo invi a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

com,

Compaiia de Seguros



ol

Y4
(i
Nacion

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHpatehort
46-02-00-005

PAULINA ATEHORTUA RIVERA

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

2026-09-23-12:11 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 152226 de fecha 2026-07-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

526826 Fecha Registro:

2026-08-01

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 461.119.932,00 | Valor Total Operaciones: 90.084.464,00 Valor Actual: 551.204.396,00 | Saldo x Obligar: 236.618.306,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900937529|Razén Social: |FUNDACION VIDA LUMAR |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 54900006155 Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 59677795 ‘ Nombre: LUZ MARIELA PORTOCARRERO MONTANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X g
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05013242026 Tipo: DE APORTE Fecha: 2026-08-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL ALA |PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

2026-09-23 461.119.932,00 90.084.464,00
Total: 461.119.932,00 90.084.464,00 551.204.396,00 236.618.306,00

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION

Obieto: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
Jeto: TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF,
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-31 551.204.396,00 236.618.306,00 | NINGUNO
CSF
Pagina 1 de 2
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8/10/26, 13:33 Bandeja de entrada: Johana Del Pilar Herrera Castano - Outlook

? Outlook

Autorizacion de desembolsos contrato de aportes centro zonal Uraba

Desde Sully Johana Lopez Jimenez <sully.lopez@icbf.gov.co>

Fecha Jue 8/10/2026 1:14PM

Para Evelin de Jesus Toro Ayus <Evelin.Toro@icbf.gov.co>; Cristian Girez Asprilla <Cristian.Girez@icbf.gov.co>
cc Johana Del Pilar Herrera Castano <Johana.Herrera@icbf.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (120 KB)
202631015000106263.pdf;

Cordial saludo.

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR, certifico para efectos
del presente pago, que las EAS abajo relacionadas , cumplieron con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, han 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 o
ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art.
65 de la Ley 1819 de2016, ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso
exigidos en la resolucién 05360 de2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios
prestados a:

Contrato |NIT EAS N°
Desembolso
05012342[90035295[FUNDACION POR EL FUTURO TERCERO
026 9-2 ETNICO (FUPET)
05019262]|90035295(FUNDACION POR EL FUTURO VIGESIMO
024 9-2 ETNICO (FUPET) TERCERO
05019402[90035295[FUNDACION POR EL FUTURO VIGESIMO
024 9-2 ETNICO (FUPET) TERCERO
05016572[90179717|[FUNDACION RICARDO AMOR PA |PRIMERO
02 9-8 TI PA MI
05013042181800144/CONSEJO COMUNITARIO SEGUNDO
02 9-5 GENERAL LOS DELFINES
05012942[90020874/ASOCIACION PADESO SEGUNDO
026 9-7 CONSTRUYENDO FUTURO
05012342[90093752]FUNDACION VIDA LUMAR SEGUNDO
026 9-0

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden
obrar como prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones
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establecidas en la Ley 527 de1999”; y estos documentos han sido radicados mediante ORFEO.

Cordialmente,

&

Sully Johana Lopez Jimenez

Profesional Universitario — Supervisora

Grupo Promocion y Prevencion

ICBF Centro Zonal Uraba — Regional Antioquia
Carrera 100 N° 105 - 06

Teléfono: 604 4093440 Ext. 415014
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario,
le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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