PROCESD '\p FyPLY GH
GESTION FINANCIERA - Vergen 10
’\J o Tdet
SIEHES'TM CERTHICACKIN PAGD C CNTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONCRARICS ¥ VIATICOS 0 m 10/12fi19
FAMILIAR ClasHicacdn de L Snformacsn
m Publico
= \b
D ‘
o EVA ALVAREZ LIGARDO
}

pago conforma al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedeor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras cansignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a |a Seguridad Socia) integral y Parafiscales en los montos y plazes establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demastrado cumplir lo deserito ap el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de |2 Ley 1819 de 2016, En tal virtud, autorizo el

1. DATOS GENERALES

NGMBRE CEL PROVEEDOR O 1 = s
Y
e FUNDACION SALUD ¥ RUTRICION "FUNDASALUD I
TIPO DE DOCUMENTS: Il o DOCUMENTS DE IDENTIRCACION l EDE00SASL 4 I
IDENTIFICATON
TIPO DE DOCUMENTE FUENTE [ conTRaTO j NUMERE DOCUMENTO FUENTE 2132029 FECHASUSCRIPAON | 5 | mane | am |
L1 mrs ko
PLAZO DE EECUTION DESOE[ 3 | mam | w | HASTA [0 [owiemice| 20 | REGIMEN TRIBUTARIO
o L who o s ko DESCUENTUS52 33,165 854
2. DATOS DEL PAGD
PAG0 CON CARGE A. [ igancle ] PAGOND | 1 ] e [ g ]
VALOR A PAGAR I_ 5 619.656.860,00 I mmnsl SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO OBOE [ 3 | mame | mm | mesta [ 3 | mm | wm P
&a L) alke ia A abo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC |RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL TR U O e USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
e ETe T
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 398 » “10 C4102-1500-18-0-4102001-02 il T A-07-02-02-003-007 01 B 619,656 860,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAM ESTASLECIDOS £N LR RESPLUCION VIGENTE DEL PROCESQ GESTION FINANCIERA

2.2 INFCRMALION BANCARIA

4"’
CONSIGNAR EN EL BANCO- BANCC DE BOGOTAS. A. NUMERQ DE CUENTA 182212886 / TIPO DE CUENTA
[ . DEEEAVACIONES
2, ANTICIPOS.
VALOR APAGAA | 5§ - ]a EN LETRAS [
AMORTIZAGON
B - A NUMER
ANTICIPD | EUEEE AU ERE | | I:|E|
5. APLICACIGN DEL PAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION BIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR E 519.656.860,00
GASYOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALDR
TCTAL PAGO CORRIENTE VALOR 615.656.860,00 =
g
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR | s B15.656.060,00 | .
SUPERVISOR|ES}, INTERVENTOR{ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL
NOMBRE CARGD DIRECCION REGIONAL / DG AREADCZ. - FIRMA
EVA ALVAREZ LIGARDO SUPERVISOR BOLIVAR VIRGEN ¥ TURISFICD /
v
NGMBRE CARBO DIRECCION RESIINAL AREAD L FIRMA
LA
BETTY MARIA MEZA PROFESIONAL BOLIVAR VIRGEN Y TURISTICO =
2
FINANCIERD / AREA O CENTRO ZONAL I e T
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL ARIADCZ m/
Ld
MARIBEL MARRUGOD TECHICO ADMINISTRATIVO BOLIVAR VIRGEN ¥ TURISTICO /L
7
A RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
= I}. y 4 gy, NOMBRE AREA FIRMA o~ FECHA [dd/mm/aaaa)
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FUNDASALUD

J‘L__J“’L CONTRIBUYENDO A LA PREVENCION Y MEJORAMIENTC
: "W /) DELASALUD Y NUTRICION DE LA FOBLACION COLOMBIANA
/

NIT; 806.005.381

" NUTRICION

FACTURA DE VENTA No

0064

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA E IVA

___/

'SENORES:
NIT.:

INTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR REGlONA BOLIVAR
Direccién:

899.999.239-2 La Matuna Edificio Concasa Piso 1

MARZO 12 del 2020

TELEFONO; [SeziierZ’

Fecha:

7

.
Descripcion: PRIMER Desembolso Confrato Apoite No 0213 de 2020

Descripcion Vr. Unitario

Total

CONCEPTO DE EJECUCION DEL CONTRATC DE APORTE
NUMEROQ 0213 de 2020 EL ICBF ENTIDAD CONTRATANTE, LE
ADEUDA A FUNDASALUD POR CONCEPTO DEL PRIMER
DESEMBOLSO POR LOS NUMERO DE CUPOS CONTRATADOQS:
CDI- INSTITUCIONAL CON ARRIENDQ 450, CDI-INSTITUCIONAL
SIN ARRIENDO 200, DIMF- CON ARRIENDO 1120, LA SUMA DE
SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
MCTE($619.656.860) EN CDI-MODALIDAD INSTITUCIONAL Y
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - DIMF, DANDO
CUMPLIMIENTO A UNA DE LAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE.

$ 619.656.860 | $

619.656.860

En Letras: z

SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA

OTA f =¥,

$

PESOS MCTE

619.656.860

FIRMA AUTORIZADA

%mum }@bﬁ’fﬁ aC

FIRMA RECIBIDO

Para todos los efectos esta factura se asimila a una letra de cambio, Art. 774 del codigo de comercio.
Direccién: Lguito Edificio Tacahagua of 11 01
Telefonos: 6709794 - Celulares: 316 4681000
e-mail: fundasalud2010@hotmail.com

GRAFICAS LIDER NIT: 73.148.669-9






I;'UNDA SALUD

-unm::u & LA un-rw:- ¥ MEJORAMIENTO
LMY ¥ NUTRICION DM \J rlf ACNDON COLOMBIANA
NIT 808 DOS B

" NUTRICION

Ciudad y fecha Cartagena de Indias, Febrero de 2020

Sefiores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

" El Revisor Fiscal, hace saber que FUNDASALUD identificada con NIT 8060058819
luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra aj dia durante los dltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la
presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacién{de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
correspondiente al mes FEBRERO de 2020

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

Firma '
ROCIO VERGARA ARNEDO
C.C. 45.450.120

T.P 38739-T

CONTADOR PUBLICO

Edificio Nuevo Conquistador Segunde Piso Barrio Laguito Cartagena
Celular (+57) 316 468 1000 Teléfono.: (5)670-9794 Email fundasalud2010@hotmail.com

PAGINA WEB: www.fundasalud.org
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

oo
l"iﬂ)» Ceacilia De la Fuente de Lieras

Regional Bollvar :
BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR Piblica
. 1!\.ﬂEl\atC}RAl\IDO
I R
Radicado No: 202035200000006271
Para: EVA ALVAREZ LIGARDO

Couordinadora Centro Zonal Virgen y Turistico

Asunto: Comunicacién Designacion de Supervisor
Fecha: 2020-03-04

Mediante el presente memorande le comunicamos gue fue designada como supervisora del siguiente

Conirato:
NO. NOMBRE O RAZON SOCIAL REGISTRO PRESUPUESTAL N°, [ APROBACION DE
CONTRAT FECHA GARANTIAS
C |
0213-2020 |FUNDACION SALUD Y NUTRICION -}63920 de 03/03/2020 03/03/2020 '
FUNDASALUD |

Por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta comunico a usted que los
docurnentos relacionados can los contratos se encuentran disponibles para su consulta en el servidor de

recurses, que se sefala a continuacion: hitps:fiwww, colombiaconmpra,dov.co » S8cop-Il

Para el cabal sjercicio de la supervisidn, usted deberd tener en cuenta las herramientas basicas para una
eficiente supervision, que estdn compuestas entre ofras por: ef Estaluic General de la Contralacion de la
Administracicn Publica y decretos reglamentarios, ef Estafuto Anticorrupcidn, el Manual de Coniratacion del
ICBF y ef Manual de Supervisidn del ICBF; Resolucion 366 del 29 de enero de 2013.

Sea la oporiunidad para reiterar que se debe allegar 8f Acta de Inicio, si Aplica, del Contrato al igual que los
informas de cumplimiento de las obligaciones contraciuales enviadas al supervisor

De lo anterior se envia copia al confratista para su canocimienio y fines pertinentes y a ia oficina del grupo
juridico para que se anexe al expediente confractual.

Atentamente,

f &« 7

CASTULA TERESA ESCANDON REYES
Coordinadora Grupo Juridico

FIARORD EMLSE FLOREZ Comrainm » Gupo angts

awwwicbf.govico X
£3 ‘caroolombia £3 @loaFce ombia ) @ibiciombiasficial

Los datos praparcienados serdn tratades de acuerdo con Ja politica de tratamiento de datos personales del /CHF v |a Ley es 1581 de 2072

La Mztuna BEdiloe Concaca piso 15, 16y 17 |

Teistong: 66497350 RANOOZS | Linea gratuita nacional ICBF

018000 91 8080
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Formulario del Registro Unico Tributario 20 I =

YDIAN e

Duesci Selmporens y ekt buwccaine

2. Concepto | G | 2 IActuaIézacién
Bepacy resanado parm (2 DIAN 4. Niimero de formulario 14504909940
(415)7707 484(8020 149 0
5. Komero de ldentiflicacian Tributaia (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccionat 14. Buzadn elecirsnico
806005881 } - E g | Impusstos d Cerlsgena " .6 |
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: PAN s 4 27. Fecha expedicion:
Persons juridica 1 [ LLIT T T T TN TT] ! B
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamenio: 30 Cludad/Minicipio
‘ | LI TT N
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre [-')if \ ' Y
= ' N
35. Razon social s /t:’x ™ )
FUNDACION SALUD Y NUTRICION : \"‘-K&\gf 2
36. Nombre comerciak: (\%;- “;:'“»;-’J 3K.~§in§ia:w;(
A~ N L
E Y \\‘:{} %BASALUD
LUBICACIDN V7
38. Pais: 0. D AT | Cf”‘"\ b4 40. Ciudad/Municipin:

N 1} 3 ||Cartagena

COLOMBIA 11]6] 2] Botivar

41 D reccion pnncipal

ED TOCAHAGUA OF 11 01 LAGUITO

12, Correo electrémo. 43. Cadigo postal f ;“_- . 44w‘res¢§m1 '''' g 45, Teléfono 2:
fundassiudzota@hoimal.com [(TTTTTIAT LV 2 INA T Tsl2lt[el2[]s]2[s[7] [T T T[T 11 le[e[s[o[+]s]e
S~ —CLASIFICACION
Activida&f m:ohéﬂ%‘ic& = . Ooupackén
Actividad principal segiv.z(m”;unm ) Otras actividades £2. Nimera
48. Cadigo: 47. Fecha Inicio actividad: 48. Codigs 49. Fﬁchg znm‘c a‘wvﬂéd 50, Godigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

8,8,90[1969/01]/12||[586,29 L,esgfa Y1 2 7,0,2,008,586,0 [] [(TT]1

= A Pesponsabmdades, GCalidades y Atributos
1 2z 3 4 L 6 7 5. "‘9" 10 1% 12 13 14 15 48 17 18 19 P | 22 F< 3 24 25 28

53. Codigor| | 4 7]1,4]1,6]4,2 |___|—'—?|‘)""""i'35:“ i i e 1 1 ] ] [ 1 | ] i L I ] ]

1 1 1 1 = L

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencidn en ia fuenle a titulo de rent _&u-._‘.‘, - - =
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes .
42- Obligado a llevar contabilidad 4

Obligados aduaneras Exportadores

! 2z 3 4 5 6 T 8 k-] 10
- | 55, Forma 56. Tipo: Serviclo 1 3 3
1|

secege: L L L LU L L L4 L P LV P LI 1] = I_] u |_—r
1 12 13 14 15 5 17 18 49 20 D D [_l_l l_l—-l |_|_.|
58. CPC

NN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a gue haya fugar, la inscripcidn en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en con ia no se exigird su
Para uso exclusivo de [a DIAN

smam,-s;---[-]— NO 80.No. de Folios: | | |0 81.Fecha: (2 0 2 00 2[1 7]

La informacion suministrada & través-del femwulario oficial de Inscripeidn, actusiizadidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue lz2 DIAN realice.
y cancelacion del Registro LInico Tributario (RUT), déberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisTrados 58 ad‘Taﬁ[a?én los procedimientos administrativos
santionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafa del articulo 1,6,1.2.20 det Dacreto 1695 de 20616

Firma del solicitants;

o84, Nombre BAUTISTA CELIS ROSAURA
985. cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDE: 17-02-2020 01:19:16PM
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3 DIAN’ Formulari de Registro i Tibutario bt =15 ml
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14504909940

5. Numero e ldentificacion Tributaria (NIT):

; 80600588 1|=|9

6. DV

12. Direccién séccional
Impuestos de Cartagena

14. Buzén elactrénico

’

Caracleristicas ¥ formas de las organizaciones

62 Naturaleza

[

[~

63. Foinas asociativas

64. Entidades o institutos dﬁﬂﬂré‘ﬁho puhlvm de orden nacional, depanamental,
municipal y descentrahzav;é&

| 63 Fandos 66. Cooperativas Sllrf,%ﬂﬁ,“s"de””ga?*mbs ‘7""
68, Sin personeria juridica §9. Ofras organizaciones no vlasticadas 116 T}Bmeﬁcm o 2
j/w\ A N\
'é! £ N
Constitucisn, Registro y Uitima Reforma ,mj;jwwﬂ,"‘ AN Composicién del Capital
Booumants 1. Constitucion 2880mn Y (L
7 C
u‘ ,;;} ,"t o
71, Clase: 1931, V4 — 82, Nacionak: [TTTTTI1]o]o]=
72, Nimero: 0 ¥ = ,-\ \ “a A
' ' Bl S N Y SN NN Y Y Y O
73. Fecha: (19990107 g 1 6 )0 974, V}, 83.Nacionalpubtico: [ | | { [ [ | [0]%
74. Numero de Notaria: L ,.—;' e.m,m =t
75. Enlidad de registro 0,3, ax 3} / '“'"Q_;; 4. Naclonstprivade: | | T T 1 [1]ofo] *
6. Fecha de registro: 11988980112 {gw@ }’B\O 8 2 8]
77. No. Matrfcula mercandil. IB 9

78. Departamento:

19,0,1,4,3,5;2,2; ¢

13

?;H *53’19#'3 |*QJV413;5|2;2|

85, Extranjern: | |

o] =

=]
79, Cirdad!Municipio: |9| 1 i
Vigencia: .
80. Dese: 189901121 01608928
81, Hasta: | N [

BG.Extmnjempﬂblim:l f_f| I [ ] |0]%

B?.Extmnjemprivadu:l l—l I | I | IOJ%

Entidad de vigilancia y confrol

88. Entidad de vigilancia y contrak:
Gobernacion

9 !
Eslado y Beneficia

Itam 86, Esfado actuak:

1

90. Fecha-camiiade éstado:

[2-0<%35JA 2[1 4

21, Nimero de ldentificacion Tributatia (NIT):

[TTTTTTTTTT-T 1

LTI -1 1

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econdmico yia emprasarial

Matriz o Controlante:

1 ESRR] AL WA PRy I

i

85, Numero de ldentificacion Tnbutana (NIT) de la 96. OV,

o
L1 |

97. Nombre o razén social de la matriz ¢ controlants

elargado en el exterior

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais:

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exteriar con EP

173. Nombrs o razdn social de [a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2020 01:19:19PM







D I A N@ Fomulario del Registro Unico Tributario FLAIE ST
| LII/M N Representacion 8
Pagina 3 e b Hoja 3
Espaci reservado psra b DIAN 4. Nimero de formulario 14504909940

R

(

LI

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NITY: 5. DV-! i2, Direccién seccional
8060058 8 1| | g |mueswdCagena

| 14. Buzén electranico

Representacion

98. Representacion:
REPRS LEGAL PRIN

[1]8]

93. Fecha inicio ejercicio representacion:

[19909]o0 1]o 7]

101, Numero de identificacidn:
3'7[813|4|4l?_11—l 1

100. Tipo de documento.
| Cédula de Ciudadani |1 |3

103Mumero de tareta profesional
)

-1 ’
ORI TUNNS N TN G S S NN SN N |

1} s : L L ' LTy '
| 104. Primer apelido 105. Segundo apellido 146. Primer sfmb?éa \1 ) 107. Otros nombres
| b LY y
BAUTISTA [CELIS |ROS!-:\UB\ \w/:’r Pan N \,,;;‘ i
W 7 7
108. NUmera de Identificacion Trinutana (NIT): 109. DV| 110. Razién social represantsnts legal ,’(\ \\‘\j ( i'\ oy
" AN } \ N/ 4
I T T N T | [ T S TR | | i I “’ fﬁj ’3’\ -~
98. Reprasentacion: 99. Fecha inicio efercio representabli:, -
~ NI
[T A XA
100. Tipo ds documanto; 101. Ntimgro de idenificacion: Y4 /,f'“ NS 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional:
| N=ANANN (1110
2 ] L L L i L s L i L PN L {\ PO T, i
104, Primer apellide 105. Sequnde apellido N /108 Pr?"rf'@fnbre 107. Otros nombres
pY
b
1 A2 AN 1
108. Niimera de [dentificacién Tributaria (NIT): 108. DV| 110. Razc'm;s;;c."ﬂi m‘pmag\mm‘i@@alh }}
' N N/ / :'-w N

“,

98. Representacidn: i

,'\7\...@&‘ . u
cio egruc_p:@_’pres’é:%aﬁén:

o~ . ",
. =N | s jos |
100. Tipo de documento: 101. Nismem de identificaciof. . %, 43 R, 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
RSP LY N [111]
1 T 1 1

3 A
104. Primer apellido

107. Otros nombres

108. DV

iws Niimero de Identificacién Tributeria {NIT);

A8

L3 RN N I | 1 I L}

08. Representacidn:

,| 84, Feola inicio ejercicio representacion:

100. Tipo de documento: 101. Niimero dﬁ;_d_en’*ﬁwu_t{n £
{4
L | N

Y

3 i1 1 1

102. DV

i i i - 1 1 !

103. Mimero de tarjeta profesional:

[ [ [ 1]

104. Primer apelfido P so{.\éggpﬁéu apallido

. LW |

108, Primer nombwe

107. Otros nombres

17

108. Niimera de identificacidn Tributeria (NIT): .~ </ 108 ov

! i

110. Razdn social reprasentante lagal

98. Represertacidn:

99. Fecharinicio ejercicio representacidn:

100. Tipo de documento: 101. Numemo de identificacién:

L L L 1 1 1 L L 1 1

102. DV

L i 1 L 1 L 1 i

103. Numero de tarjeta profesional:

I

[TTT1]

5 i

104. Primer apetido 105. Sequndo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de [dentificacién Trbutaria (NIT): 108. DV | 140. Razin social represe

. H 1 1 1 1 1 1 1

ntante [egal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha ganaracign documenio PDF: 17-32-2020 01 .18 18PM
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Formulario del Registzo Unico Tributario mn
Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Ll

DIAN

e

,

Whpdol Lnkew g0 bxreses. Barvicin y Conerol Aukomalizads

=" wy == |

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DNAN 4. Nimero de formulatio 14504909940
-é]ﬂmemdeldentiﬂcaciénﬁibumria {NTT): 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzdn electninico
i
80600588 1|m=|g |mussdtaen A 6
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporales i'i_ )
111. Tipo de dacumento: |112. Niimero de identificacion: 113. DV | 114, Nac.‘so;ggi?dévd;,:f;"
CéduladeCIUdada 1 3' 3)718|3I4I4I7'1£ 1 il 'l 1 L i ' 1 1 1 1 I -| CO Sud ‘TA\\" 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeflido 117, Primer nombre f@ w\m’{nms nombres
BAUTISTA ’CELIS S |ROSAURA p— fm\;_f"’ )
1 2 ——
119, Razén social (f"\ ‘} N
- & 3.
—_ / "\\% sy
120. Valar capital del socio: 121. % Participacion: 1;& FaEﬁ{é; mgm?% *{3 123. Fecha de refira:
~}
[TTTTTT T U007 [ [ |
1114 Tipo de documento: ‘112 Nimero de identificacion: {“ém_,? '}"’ \\Q‘_si{il DV |114. Nacionalidad:
| Y e [rme—_N
'wcféduiada Giudad |1 3| |4 54 78046, F~ A‘S@ﬁ%‘ ,f\‘f\“-‘lm.w COLOMBIA 11690
145. Primer apelide 116. Segundo apelllda ( \Q‘l 17.‘}'\}’1{11 bnzh?e\:}w}? 118. Otros nombres
AGUILAR |MAYA ~Y
2
119. Razgn social C\“"‘f’e
------ ~ et
(AN
120. Valer capital del socio. 1219 n 12} /Fecha de ingreso: 123. Fecha de refiro:
— "[Tosesfo1]o7] Rl Al |
111. Tipa de documento: 112. Namero de identificacion: 7 113. DV | 114, Nacionalidad:
Cédula de Ciudada | 4 3//14,54.4.1,87 3 S Aot b I - I COLOMBIA 11619
145, Prmer apellido 116 Segun;‘é ag,_u;do 7. e 117. Primer nombre 418&. Otros nombres
CORPAS ROD Ez Y |DELIA
. rooR @ |
119. Razdn social {\ :
\_ TJ‘ 7 ;
120, Valor capital del socio: 121, % Padicipadpn — 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
AKTTTTTTT [2015]o2]20] [ [ [ 1|
111. Tipo de decumento: 2. Numernde!dennﬁcar&r Nt 113. DV | 114. Naclonalidad:
[IJ g 1 ' i ;'fl‘{}i‘l i i 1 1 i 1 1 1 L L £ I-E
115, Primer-apelido g&-'smg@qapeihdc 117, Primer nombre 118, Otrgs nombres
4 —
LHQ, Razdn social =7
120, Valor capital det-spcio: —"‘ 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123, Fecha de retiro:
¥ ]
[TTTITTTTH | | | [ [ [ 1
141. Tipo de-doaumenta: 112. Numere de identificacion: 113. DV | 114, Nacionalidad:
115, Primer apelida 416. Segunde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 Piscalf
118. Razdn social e———
120, Valor capital del socio ——— [121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retira:
I
[[TTTTTTH | [ T | i
L g NP d
Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacidn documento POF: 17-02-2020 01:19:19PM
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DIAN

e Se Epnabn.y idaerms Nackmmies

D,

Formulario del Registro Unico Tributario
Rewisor Fiscal y Contador

L=

[P ——————ey

Espacio reservado paia la DIAN

Ik

4. Niimero de formulario

L

5 de 5 Hoja 5

14504909940

Pagina

5, Numero de ldeniificaicidn Tributaria (NIT): 6.0V
806005881 =|9

12. Diveccidn seccional
Impuestos de Canagena

4, Buzon elecirdnico

Revisor Fiscal y Contador

%,

124 Tipo de documente;

125. Namero de identificacion:

127. Nﬁmé’@\ Mel@ profe.snonal
d

L ' I L i

L1 il

3 (Céduiade Ciudadania [1]3]l4 5 4 5 01,20, . . . . . . ., l| {;’“iww W 387,39 7T }
§ ‘fzﬂ‘ Primer apellida 129. Segurdo apellida 130. Primer nombre .. — ~~”‘IS1 b!rus riombres
% VERGARA |ARNEDO ROCIO ;('“*m.f»\ ;(_ N\ {IS"EL SOCORRO
£ 132, Numero de Identiticacin Tributaria (NIT): 133. DV| 134. Sociedad o firna designada: L~ \ e / \ :7“’%
S ,.‘...,l,_il.Jl'l /{W % ﬁ )
é 135. Fecha de nombramiento -1:_‘\,;; A \i::;'
2015022 0] St i N
138, Tipo de documento: 137. Namero de identificacion: 2 =~ 7 Fusras-Dv] 138. Nimero de tarieta profesianal:

140, Primer apelido

|

141. Segundo apellido -

143. Otras nombres

144, Niimero de Identificacitn Tributaria (NIT): 145, DV

| AR JUIONG UAR SRNC (A CRNSE PR I T [N | ‘

Revisor Fiscal Suplente

147, Fecha de-nembramiento l

148. Tipo de dacumento:

149. Ntimero de identificacion: & >
s

151. Niimero de tarjeta profssianal:

157.

|
| ]
| 1
|

- P S -

?"{Sv%ﬁogﬁfimﬁﬁngﬁesignada:

‘f‘x‘?\"——--_x

4 - s -

l 1 i ' 1 L L (1 ‘:- & L AR Ny L L 1 I i | 1 i X L L L i : 1
b e

152. Primer apellido 153. Se,gupdm ui’.walhm 1 LAY 154, prmer nombre 155. Dtros nombres

" A

a P N / i

g | ‘ { {\ & A 0_“\ y ,fl

§ | 156. Numera de Identificacion Tributaria (NITY: ~ D’w

| 159, Fecha de nombramiente

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2020 01:19:19PM
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADC DE CUMPLIMIENTO

Certiticado individual

suramericana =

=z
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NOMERD
CARTAEENA, 03 DE MARZO DE 2020 06865535/
fNTERMEDIARIG coplea i OFICINA DOCUMENTD NUMERG
SOPHIA ASESORES NE SEGURDS | 19622 | 035 113253448
IiMALUR ¥ ESEGURALQ NIT
£ UNDACION SALUD ¥ NUTRICION 8040058819
BENEFICIARID
TEREERDS AFECTADOS
BIRECCION DE COBRD CIIDAD TELEFOND
LAGUITO, EDIFICIO EL CONQUISTADOR PISO 2 CARTAGEMA £650456
DIRECCION REL PREDID ASECURADD clupAD DEPARTAMENTD DESCRIFCISN DEL SECTAR
LA GUI T, # EGIFIL | 0 EL G oNQU Laki 1 AGE NA HULIYAR S L Gt Bl iuiun
COOIG0
ALTIVIDAD *ACTIVIDAD
ESCUELAS, COLEGIDS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVDS EN GENERAL 9-14
DESCRIPCIGN BEL PREDIG ASEGURAGD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LAPGLIZA
5, INTIEC
COBERTURA VLR.ASEGURADD | VLR, MOVIMIENTO AﬁthﬂéL% PRIMA LV.A PRIMA + [VA
BASICD RESPONSABILIDAD CIVIL 438.901.508,00 438,701.500,00 o 981.215 184,421 1.187.646
GhaRCNEIGhEL H"‘-"“'i"}; n I NGMERD BiAS PRIMA DEL RIESGO IvA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
03-MAR-20201  3o-Nov-2p20 272 $981,215 $186,431 $1.167.646
VALDR DEL RIESGD EN LETRAS
UR MILLON CIENTD SESENTA ¥ SIETE MIE SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESHS M/
) “VIGENCIA DEL o | WUMERD DE RIESG0S VIGENTES VALDR ASEGURADD VALOR INDICEVARIABLE |  TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE STA

03-MAR-2020 30-NOV-2020 | $438.901.500,00 40,00 $438.901.560,00
BOCUMENTS DE
POLIZA NUEVA
BERUCIBLES
B

£

ASICO RESPONSLABILIDAD CIVIL: 15% de

la pérdida, minimo 60 SMDLV.

TA

FIRMA AUTORIZADA
PARAEFECTOSNE CUALIILJ{ER NDTIFICATION LA
DIRECCIONDE LA COMPANIA ES:
S 20# 18 A— 62 FIF DEL CERRAC
SARTAGENA

= e oinranz S A

FLITMTD

FIRMA ASESURADD

SEBURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT §98,903.407-5
RESPONSAZLE BE [SPUTSTCS SEANE L85 VINTAS ILSMEN ToMUN

AL
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 686553-5 expedida por la Compaﬁfi’é cuyo
tomador y asegurado es: FUNDACION SALUD Y NUTRICION y beneficiario terceros afectados y
su documento 13253648 expedida el dia 03 de Marzo de 2020 se encuentra debidamente

cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $981,215
Impuestos $ $186,431
Total $ $1,167,646

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 03 dias del mes de Marzo de 2020.

14
o

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES surgmeniceng =
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(GARANTIA UNICA] =
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Paliza Doeumentn
CARTAGENA, 63 DE MARZO DE 2020 258200 1-1 13137515
Inlermeadiario Cadiga Oficin: Ralarencia de Pagoe
S58FHIA ASESDRES DE SEGURES 1pa22 034 412313137310
TOMADOR
NET Razdn Secial yfo Nombres y Apellidos
6063058814 FUNDACIDN SALUD ¥ NUTRICION
Direccign Ciudag Teléfono
LAGUITD, EOIFICIC EL CONQUISTADDR PISO 2 CARTABENA 6450458
GARANTIZADO
MIT I Nombres y Apsthdos
_ SubitiugBB, TR G e SRS N PSR
BENEFICIARID Y/0 ASEGURADO
a7 Nombres y Apellidns
8002133183 LC.B.F. REGIONAL BOLIVAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALGR ASEGURADG | PRIMA
TAlL AN BE CERY(PIN Ii-MAR_720 MN_pMAY.2NART FTEB3L 7In 0 327505 a0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-MAR-2020 3l~-MAY-2021 ¢16.534.710,00 2.275.015,00
PAGE DE SALARIOS FRESTACIONES SOGIALES E INDEMNIZACIONES L ABORALES 03~-MAR-202( 30-NDV-2023 916.534.71c,00 . =4.845.222,00
VIF_&JCIA DEL EEGURD VIGENCIA CIA DEL MDVIMIENTD VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde | esd asta n
ﬂa—NA«—zuﬂ 30~ NUV—zczs | 1367 J 3-MAR-2020] 30-NOV-2023 S HLSilns2 $2.166.098 $1...5'S!4.15l3
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRECE MILLONES OUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL EIENTO CINCUENTA PESQS M/L
LUy de. Vool AsggUl sy Muvinligiiiu Friiud Antde Wildl Vool Asedii ade
POLIZA NUEVA $2.749.604.130 $5.4959.207 l $2.749.604.130,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR ND EFECTUAR RETENCIIN SOBRE EL. VA
LAS FRIMAS OE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO RESLAMENTARIO 250%/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIEN N° (09941

103 - NESOLI0S MEDIANA Y PEQUERA EMP
RaMO | PRODUCTD | DFICINA | USUARIO | DFERACION | MDNEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOSUMENTD COMPARIA LIDER
“BX 34 | ¥ 207 | 41 PESC COLOMBIANG BIHELTO

Zo QpsoPosictnl

FIRMA AUTORIZADA FiftiA YOMACOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CONIED |NOMBRE DEL FRODUCTOR [conpaia [Cateanria [ PARTICIPACIDN] PRIMA -
o523 | GOPFITA ASESTRES TE SERTIRTS [ oF RS BENERALES SURAMERTTANA SA [ AGENTIAS L R ALW L
Fecha a patli- oz 1a rual 52 ulilize Tips y rimero de = enticad | Tipa de darumants Ramn sl cust accede [ Tdentificacian Intern= 22 1= preforma
- FEET ; =] U5 N F-i-12-G4
13-18 | NT=P 5 [ N-01-012-
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRC. DE CONTRATO ICBF-CA-B88740~2020R0L.
0BJETO: ‘ '
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCG DE LA ATENCION INTEGRALEN
CENTROS DE DESARROLLG iNFANTIL —-CDI-Y DESARROLLO iNFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
-DIMF=, EN CONFORMIDAD CON LDS MANUALES OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES
INSTITUCHONAL Y FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECHICD PARA LA ATENCION A LA PR[MERA
'NFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA
D Lol MDD FARA fi DESARNOLLD UY 1 COMAL DE L& FRIMERA IS ANLLIA DE GEry A SIEM Eie.
S incs DR CuLum T e L BameD swowas SEGUADS BENERALES SURHERIEAN: 5.
ey £ HIE LELGERR RESFONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS FEGIMEN 2DMUN

e e i ~TmarY e WAl sriramzricana ca
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TIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
GARTABENA, 02 BE MARZD DiE 2020 0486553-5 1313253448
[N EERMELIAKIG CoLioo | OFICINA JENKL NUMERD

SDPHIA ASESORES DE SEGURDS 19422 [ a3 | 13253848

ToMADER [T

_FUNDACION SALUD Y NUTRICION E060058819

ASEEURADD NIT
_FUNDACION SALUD Y NUTRICION 8060058819

HENMEFICIARID

TEREEROS AFZCTADDS I . e S e

OIRECCIGN DE COBRD C{UDAD TELEFDNG

LAGUITO, EBIFICIO EL CONGUISTADDR PISD 2 CARTAGENA £650456

DIRECCIGN DEL PREDID ASEGURADY CIUDAD CIEFARTAMENTD DESCRIPCIGN DEL SECTOR

CAGUITO#EDIFICI G EL G ONOU CARTAGENA BOLIVAR SECTOR SERVIZIOS

ALTIVIDAD | aERIBR0
_ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL | 9=-1&

JZ5CRISCION DEL PREDID ASEBURADD | miEsso o

] — = SRS _ S |
COBERTURAS DE LA POLIZA
o
COBERTURA VLR, ASEGURADD  |VLR.MOVIMIENTD | iRIRALE | PRIMA VA |FRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 438.901.560,00 438,901,5000¢( 0 981.215 186.431 1 1.167.646
E
|

. T NUMERG Dias PRIMA (03 TOTAL A PAGAR

03-MAR=2020 | 30-NOV-2020 i 272 $981.215 $7186.431 51, 14T 648

VALDR A PAGAR EN LETRAS

UN MILLEN CIENTD SE5ENTA Y SIETE MIL SEISCIENTAS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L

ViGENTIA DEL SEBURD [NOMERD DE RIESBOS VISENTES | VALOR ASEGURADU VALDR iNDIGE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD

DESD " HASTA

03-MAR-2020  |30-NOV-2020 ; 1 $438.901,500,00 $0,00 $438.901.560,00

CUBUMENTD DE-

PGLIZA NUEYA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DEGRETO REGLAMENTARID 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SESURM: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATLCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVYENGADA Y
OF LOS BASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"

EL DRESENTE COMTRATD SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

OR, ASEGURADD, BENEFICEARID U AFIANZADS, SE DBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA INFORMACION
A TN Tl FORMULARID DE VINCULACIGN DE CLIENTES Y SUS AMEXDS Y A ENTREBAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE. & 5U VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

g:églélélég[! DE CANCELAR EL CONTRATOD, DE CONFORMIDAD €0N L0 AUTGRIZADC POR EL REGIMEN LEGAL PROFIO DE CANA CONTRATD, EN CASO DE RESATENCIUN A ESTOS

~VER CONDICIONES GENERALES [F LA POLIZA, ¥ ANEX0 DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMAGION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADDS EN DDCUMENTD ADJUNTO

103 - NEGDCIDS MEDIANA Y PEQUENA EMP %E ﬁ 5

CAMT

RAMO| FROOUCTO { OFCINA | USUARID DRERACION | MCNEDA
FIRMA AUTORTZADA FIRWA ABEGURADO .

013 | AGS 036 7207 a PESD COLOMBIAND |\ o eratE: ESTE DOCUMENTD SOLO ES VALIDO COMO REGIBO OE PRIMA, 51 ESTA FIRMADOD FOR UN
CUASEEUAD rlIMERE FELIZA LIDER DOCUSMENTD COMPASER LIDER cAJCRC 0 COBRADOR AUTORIZADD PO LA SURAMORICAMA, 51 57 CNTREGA A CAMDID Or un ciofaul. LA
DIRECTO PRIMA S0LD SERA ABDNADA AL REGIBIR SURAMERICANA SU VALGR.

i

£y PARTICIPACION DE ASESORES

£ "CODicD | NOMBRE DEL ASESOR COMPARNIA CATEGURIA PARTICIPACION | PRIMA

EE 19422 5DPHA ASESORES Dt SEGURDS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 186,20 2H1.215

WGELADD

FEGHA A BARTIR OE LA COAL SE UTILIZA] TIPD ¥ NUMERD DE EA ENTIDAD 11190 DE DDCUMENTOLRAMD Al CUAL PERI ENE CE| IDENTIFICACION TNTERNA OE LA PROFDRMA
57— D5 - 2008 13-18 P 5 F-01-13-040

_TEXTOSY ACLARACIDNES ANEXAS
»0L|ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTD

PARA EFECTOS OE CUALGUIER NOTIFICACION LA

DIRECEION OF LA COMPANIA £5: SEBURDS GENERALES SURAMERICANA G.A,
CL 30 # 1B A~ 42 PIE DEL CERR WIF 890,701.407-7

CARTAGENA RESPONSABLE DE IMPUESTOS STERE LAS VENTAS REGIMEN EOMUN
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COMPROBANTE DE PAGO
Sequros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 o

1y e"ere“m@ de pago 550115621543

Informacidn del cliente
Nombre identificacidn
FUNDACION SALUD Y NUTRICION 8OB0058818

Estado de transferencia

Cescripcion Aprobada Estado Pendiente
Fecha de pago 2020-03-03 17:13:45 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP  10.201.138.7

Resumen de pago

v R
Namero de reciboe Namero de pdliza Monto
13253648 013000686553 $1,167,646
Total $1,167,646

Si tienes alguna inquistud podrds contactames en los sigulentes teléfonas, para Medellin, Call y Bogota: 347 88 88, En ol resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un cofres elecirsnico a pagoexpress@sura.com.co.

ey
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COMPROBANTE DE PAGO =™
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra -3
890.903.407-3 ="

550115621410

informacidn del cliente

Nombre Identificacian
FUNDACION SALUD Y NUTRICION 8050058819

Estado de transferencia

Descripeidn Aprohada Estado Pendiente
Fecha de pago 2D020-03-03 17:08:40 Forma de pago PSE 5
Banco PSE Descripcitn IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Ndmero de pdliza Monto
13137515 042002582001 $13,584,150
Total $13,584,150

Si tienes alguna inquietud podras contactarnes en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bagota: 347 88 88, En sl resto de! pais: 01800 051
8BE8 o envianos un corres electronico a pagoexpress@sura.com.co.
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 25820011
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION SALUD Y NUTRICION y
Asegurado y/o Beneficiario es: LC.B.F. REGIONAL BOLIVAR y su documento 13137515 expedida
el dia 03 de Marzo de 2020 no expirara por falta de pago de ta prima o de los certificados anexos
?ue se expidan con fundamento en ella o por ta revocacién unilateral por parte del tomador o de
a compania

¥

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 03 dias del mes de Marzo de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

(ue la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2582001-1
expedida por la Compaiifa cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION SALUD Y NUTRICION vy
Asegurado y/o Beneficiario es 1.C.B.F. REGIONAL BOLIVAR v su documento 13137515 expedida el
dia 03 de Marzo de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $11,415,252
Impuestos $ $2,168,898
Total $ $13,584,150

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 03 dias del mes de Marzo de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

b’ " INFORMA:

Que la empresa FUND SALUD Y NUTRICION identificado(a) con NIT 8060058819 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 182212886 desde
el 08 de marzo de 2016, este producio se encuenira Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 16 de septiembre de 2019, a solicitud del interesado,
con destinc a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Scluciones para ! Cliente

Banco de Bogota
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Repuiblica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente d¢ Lleras

| Regional Bolivar ~ [

-

AUTIRIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORRO O CORRIENTE

No

Escribir el ntimero del contrato cuzalquiera sea el tipe de contrato

. FUNDACION SALUD Y NUTRICION FUNDASALUD
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA Y

TITULAR DE LA CUENTA
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA NIT No 806.005.881-9 CEDULA No
BARIO LAGUITO EDIFICION NUEVO CONQUISTADOR SEGUNDO PISO
OFICINA 21 CARTAGENA- BOLIVAR
TELEFONO 6705794-3164681000 FAX
DESCRIPCION CUENTA BANCARIA
TIPO DE CUENTA

z
NOMBRE DE LA ENTIDAD (=]
BANCARJA S [ MARQUECONX NUMERO DE CUENTA

o |

.;j AHORRO CORRIENTE

=

o P4
BANCOLOMBIA
BANCO BOGOTA X X 182212886
BANCO DE OCCIDENTE
BANCO POPULAR
OTROS:

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES
A MI(NUESTRO} FAVOR Y EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE FECHA ME SEAN
CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE
FORMULARIO.

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL
CONTRATO ROSAURA BAUSTISTA CELIS

FIRMA DEL CONTRATISTA % RN @G{Eﬁ\&&, @

HUELLA INDICE
FECHA: MARZO 2019 DERECHO
=N

IMPORTANTE

Esta formuiario debe ser diligenciado y firmado simultineamente con la

firma del primer contrato que se suscriba.

Anexar certificacion de la entidad bancaria donde consta que el contratista es astor de la cuenta agui
relacionada

www.icbf.gov.co
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.ecilia De la Fuente de Lieras n B
BIENESTAR Direccion Regional Bolivar ¢
FAMILIAR

..
%‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Entidad Contratante: ICBF Regional Bolivar.

Entidad Administradora del Servicio - Contratista: FUNDACION SALUD Y NUTRICION FUNDASALUD
NIT. B06.005.881-9

CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN CENTROS DE DESARROLLQ INFANTIL -CDI- DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL y
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE LA MODALIDAD FAMILIAR,

CLAUSULA1 - OBLIGACIONES ESPECiFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
CLAUSULA 2 - PLAZO DE EJECUGION
CLAUSULA 3 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA. La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar
inicio al servicio, segun lo establecido en el Manual Operativo en referencia a las actividades que hacen parte de la Fase
Preparatoria,

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

2.1, Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios: 2.1,1. Brindar educacion inicial en el marco de la
atencién integral a nifias y nifios en 1770 cupos, en los servicios (Centros de Desarrolio Infantil -CDI- y Desarrolilo
Infantil en Medio Familiar -DIMF), a partir de la fecha definida por el ICBF, en las UDS correspondientes al Centro
Zonal de la Virgen y Turistico, de la Regional Bolivar, garantizando 210 dias de atencion por afio calendario o
proporcional par fraccion de afio contratado para el servicio Centro de Desarrollo Infantif - CDI, y 10.5 meses de atencidn
por afio calendario o proporcional por fraccion de afip contratado para el servicio Desarrolle Infantil en Medio Familiar -
DIMF. 2.1.2. Realizar la atencitn de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, cupos y municipios asignados al
presente contrato y descritas en el siguiente cuadro:

; NUMERO DE
SERVICIO  MUNICIPIO Tl
[ CDI- INSTITUCIONAL CON
ARRIENDO Cartagena 450
CDI- INSTITUCIONAL SIN
ARRIENDO Cartagena 200
DIMF - DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO Cartagena
' | FAMILIAR CON ARRIENDO | 1120
| :
Total 1770 '

2.1.3, Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la
permanencia de los usuarios enla UDS, 2.1,5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
el nivel termilorial la prestacion del servicio, de acterdo con las orientaciones dadas en el Manual Operativo de la
Modalidad para la adecuacién de los servicios, en circunstancias especiales, para garantizar [a pertinencia en la atencién.
2.1.6. Ejecutar acciones en el marco del Plan Operativo de Atencién Integral y/o Plan de Trabajo segln corresponda
encaminadas a fortalecer la calidad de la atencion y conforme a la ruta integral de atenciones de cada territorio,

www.lebf.gov.co
I3 icsFcolombia I3 @icaFcolombia @ichtcoiombiacficial
Calle 32 # 8 - 50 Piso 17, Edif. Concasa Linea gratuita nacional |CBF
Barrio La Matuna 01 800G 91 8080

Cartagena. Tel. 57(5) 664 50 52.
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BIENESTAR

FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
CeciliaDe la F e de Lleras o 20 :
Direccion Regional Bolivar

[22.

2.3

24,

Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes: Dar cumplimiento 2 cada una de las condiciortes de
calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad. y a las respectivas orientaciores y/o
recomendaciones impartidas.

Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién: 2,3,1, Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas orientaciones ylo recomendaciones
impartidas en dicho manual. 2.3.2. Implementar las acciones de articulacién para la atencion en los servicios de salud de
las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad
con la Resolucion 5406 de 2015 y los documentos que la modificue, actualice o sustituya, ademas de realizar el
seguimiento a los casos de malnutricién conforme las origntaciones del Manual Operativo de la Modalidad. 2.3.3. Entregar
dentro de los dos primeros meses de gjecucién del contraio el plan de saneamiento basico (programas de limpieza vy
desinfeccion, manejo de residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), v
manual de buenas practicas de manufactura -BPM- con los procesos de compra, transports, recibo, almacenamiento,
preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segin la Modalidad, de acuerdo con la normatividad vigente yconla
Guia tecnica del componente de alimentacion y nutrician para los programas y proyectos misionales del ICBF. 2.3.4.
Diligenciar y enviar mensualmente el formato de “Reporte de presuntos hechos de violencia sexual, lesionss ylo
fallecimientos de usuarios”, al Supervisor del contrato. 2.3.5. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias
siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacién complementaria
relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie
algun proveedor. 2.3.8, Garantizar [a entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios segln
aplique, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo de ment aprobado por
el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas, dando
cumplimiento a las buenas précticas de manufactura, la normatividad sanitaria y de rotulado nutricional vigentes; dejar
registro documental y fotografico de la relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS. 2.3.7. Implementar el
ciclo de menus de conformidad cori la minuta patron vigente de los servicios de Primera Infancia-como maximo a los quince
dias calendario de inicio de la atencion efectiva a los usuarios del servicio. 2.3.8. Participar y facilitar el desarrollo de las
acciones de educacién alimentaria y nutricional y realizar aquellas prapias del cuidado que deba dispensarse 2 los
nifios. 2.3.9. Garantizar el cumplimiento a la *“GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION
PARA LAS MODALIDADES DEL ICBF”, en lo referido a complementacion alimentaria, requisiios sanitarios del servicio de
alimentos, manual de buenas précticas de manufactura y plan de saneamiento. 2.3.10, Realizar |a toma de medidas
antropometricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional
de salud y nutricién de la UDS), de acusrdo a la “GUIA TECNICA Y OPERATIVA SISTEMA DE SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL" y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y
periodos establecidos para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante &l periodo de la
toma. 2.3.11. Disefiar en el POAI con los resultados de |a primera toma de datos anfropométrices, las acciones colectivas
de educacion nutricional y en la ficha de caracterizacion o en el formato que el ICBF disponga enfregar las actividades
desarrolladas a nivel individual. 2.3.12, Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida
por alimentas - ETAS.

Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-, 2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos dal puntc de entrega o punios
primarios donde &l contratista recibiré los AAVN (municipio de ubicacin del punto, nombre del responsable y suplente,
nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, numero de cupos a atender en este punto}, asi come informar los
cambios de los datos del punto de entrega primario de la Regional o centro zonal en los primeros quince dias del mes.
2.4,2, Garantizar el adecuado uso del AAVN, en el suministro de la alimentacion a los nifios y nifias usuarios para ta
Modalidad de atencién. 2.4.3. Recibir el AAVN y almacenarlo cumpliende can lo establecido en la normatividad vigente,
con el iin de garantizar su conservacion. 2.4.4. Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el
desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los AAVN recibidos. 2.4.5. Responsabilizarse del cuidado
defl producto desde el momento en que lo recibe en el punto primario de atencion y durante todo el tiempo que permanezca
bajo su custedia. 2.4.6. Entregar oportunamente los AAVN a las UDS yfo usuarios gue haran uso de los mismos, para
evitar su deteriora. 2.4.7. Llevar control por escrito de la entrega de los AAVN a las UDS y/o usuarios, de conformidad con
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la canfidad de cupos programados y en los formatos definidos par el ICBF; estos soportes deben presentarse en medio
magnético, mensualmente durante los diez primeros dias siguientes al mes vencido al Centro Zonal ICBF de influencia en
el municipio donde esta ubicado el punto de enirega. 2.4.8. Llevar un control de inventarios en el formato establecido por
el ICBF, donde se registre el movimiento de los AAVN, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion.
2,49, Asegurarse que las UDS almacenen los AAVN de conformidad con lc establecido en la cartilla Distribucién, cuidade
y uso de Alimentos de Alto Valor Nuricicnal, |a cual hace parte integral del presente contrato. 2.4.10, Solicitar a cada UDS
un informe mensual sobre el movimiento del AAVYN, donde se observen las cantidades recibidas, suministradas y el saldo;
esle informe se entregard preferiblemente en medio magnético por parte de la UDS al punto de entrega correspondiente
y servird de insumo para la elaboracidn del informe que el punto de entrega debe presentar al Centro Zonal; el hecho de
que la UDS no presente el informe no exime al operador de realizar |as verificaciones correspondientes para la elaboracion
de su Informe de acuerdo con el numeral 2.4.7 de la presents cldusula, 2.4.11. Transportar los AAVN a las UDS, en
condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. 2.4.12, Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica
del ICBF en lo concerniente al mansjo, recepcion, custodia y distribucion de los AAVN, 2.4.13. Realizar actividades que
promuevan el control sacial para el adecuado uso de los AAVN de acuerdo con las indicaciones dadas por ef iCBF. 2.4.14,
Asistir a las capacitaciones, mesas pUblicas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del
ICBF. 2.4.15. Utilizar los AAVN Unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, de conformidad con
las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. 2.4,16. Almacenar los AAVN de acuerdo
con lo siguiente; i) Sitio cerrado, dotado de ventanas y puertas que permitan Ia ventilacion e impidan la entrada de insectos
y otros animales. if) Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo. iii) Cielo raso (si aplica) libre de humedades y
gue impida el ingreso de animales. iv) Drenajes de pisos provistos de rejillas y sifones para permitir el lavado. v) Cubierla
y muros en buen estado de asec y mantenimiento que impidan el ingreso de agua y estén libres de fillraciones y
humedades. 2.4.17. Velar porque los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que la cantidad por sabor, &l
numero de lote y 1a fecha de vencimiento de los AAVN que reciben coincidan con la informacion registrada en la respectiva
acta de entrega que debera firmarse para evidenclar el recibo a satisfaccion def producio v en la cual se debe dejar
constancia de las inconformidades en el evento que tas mismas existan. 2.4.18. Informar dentro de los primeros 15 dias
de cada mes al ICBF, cuando una UDS yfo puntc de entrega tuente con saldos de AAVN, para que el [CBF pueda ajustar
las cantidades a entregar en el siguiente mes. 2.4.19, Controlar v vigilar que los respensables de sus punios de enirega:
i} Realicen rotacion adecuada del producio de forma que las primeras en entrar sean las primeras en salir. i} Entreguen |
oportunamente los AAVN a las UDS yfo usuarios de los mismos, para evitar su deterioro. iii} Diligencien oportunamenie
los formatos del ICBF: Entrega a Unidades Ejecutoras, Entrega a Usuarios y Control de Inveniarios en los puntos de
enfrega, el operador garantizara que se registrs mensualmente el movimiento de los AAVN {cantidades recibidas,
suministradas y el saldo). iv) Se abstengan de realizar entregas de producto a UDS /e usuarios no participantes de la
Modalidad. v) Se abstengan de recibir los AAVN, que tenga en el acta de antrega otro destinaario, salvo en los casos
debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se abstengan de denar, vender, usar indebidamente, destinar ylo en general
disponer de los AAVN en forma diferente a la autorizada por el ICBF. 2.4.20. Atender oportunamente los requerimientos
que el ICBF realice, especialmenie para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas |
en ias visitas realizadas por el ICBF yio la Interventoria del contrato de produccian y distribucion de AAVN. 2.4.21, Reportar
al ICBF en los meses de abril y octubre los periodos de vacaciones (cuando apliquen} en los que los usuarios no asistiran
a las UDS con ¢l fin de ajustar la programacion de antregas. 2.4.22. Cancelar al ICBF ¢f valor de los AAVN cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucion de producto teniendo en cuenta el
precio del mes de enirega o el precio definide por el ICBF en caso de enlfregarse ofro tipo de AAVN. 2.4.23. Atender con
oporiunidad las visitas que se efectlen por parte del ICBF vio interventoria del contrato de produccién vy distribucion de
AAVN. 2.4.24, Dar trdmite oportune, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucidn de las novedades
reportadas por el ICBF. 2.4.25. Al finalizar el contrato, el operador debera redistribuir por su cuenta {transportar de un lugar
a otro} los saldos de los AAVN que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

2.5. Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico: 2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad

-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas orientaciones ylo recomendaciones
impartidas por el ICBF. 2.5.2. Realizar acciones para garantizar el fransite armonico de nifias y nifios al sistema de
educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde
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2.6.

2.7,

los Programas de afencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacion Forma vigente o la que haga sus
veces, en articulacion con las familias e Institucionas Educativas. =
Obligaciones del Componente Talento Humane. 2.6.1. Dar cumplimiente a cada una de fas condiciones de calidad -
Estandares- sstablecidas en el Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas, 2.6.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes educativos que s& encontraban
vinculados en las UDS que han transitade a otros servicios de educacion inicial en &l marco de la atencion integral previo
cumplimiento a requisitos establecidos en el Manual Operativo. En caso de requerir el cambio de un agente educativa que
ha transitado de otras Modalidades, se avalara en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por
parte del empleador. 2.6.3. Asegurar la incorporacién de los agentes educativos que se encontraban vinculados en las
UDS gue han transitado o transiten a los nuevos esguemas de atencion. En caso de requerir el cambio de un agente
educativo que ha transitado de otras modalidades, se avalara en Comité Técnico Operative, previe cumplimiento del debido
praceso por parte del empleador. El agente educative deberd ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. 2.6.4.
Contratar un profesional con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el acompafiamiento en |a atencion de
nifios y nifias que presenten discapacidad muiltiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida
diaria y favorecer la participacién en el desarrollo de las expeniencias pedagéaicas (Salvo el servicio de Desarrollo Infantil
en medio Familiar). 2.6.5, Exigir y presentar copia de los Formatos de autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales confra nifios y niflas y adolescentes F4P5ABS que se encuenira publicade en
hitps:/iwww.icbf.gov.co/apoyo/adguisicion-de-bienes-y-servicios/contratagion, diligenciados y firmados por todo el
personal empleado ¢ contratista, remunerado o voluntario que sjerza cargos, oficios o profesiones que involucren una
relacién directa y habitual con nifios, nifias y adolescentes, considerando las definiciones, &mbitos y requisitos sefialados
en la Decrato No. 753 de 2019 o en la norma que fo modifique o reemplacs.

Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores: 2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad -Estdndares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas
orientaciones yio recomendaciones impartidas. 2.7.2. Prestar el servicio en la infragstructura autorizada por el ICBF.
Cuando se requiera el fraslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada previamente per el supervisor
del contrato, segan las orientaciones establecidas para tal fin. 2.7.3. Suscribir los contratos de comodato derivados, o las
modificaciones necesarias, para |a recepcién de inmusbles, cuando aplique. 2.7.4. La EAS debe garantizar las acciones
encaminadas a la identificacién y mitigacion de riesgos de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica
de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con las ofientaciones impartidas par el ICBF. Dotacién. 2.7.5. Llevar
la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes v usos”, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los cases que aplique. 2.7.6. Informar al
supervisor del contrato y a la aseguradora |a existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.
2.7.7. Relacicnar en acta, tanto al inicio come al final del contrato, los elementos de propiedad de la EAS, puestos a
disposicién de las UDS. 2.7.8, Garantizar que en caso de trastade o cierre de la UDS, los elementos de dotacién que sean
de propiedad del ICBF sean fransferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del
contrato, el Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Direccion Regional cuando aplique. 2.7.9. Garantizar
como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos, canforme a la Guia Orientadora para la Compra de
la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencicn Integral y la Guia Técnica para la
Metrologia a los Procesos Misionales, que hace parte integral del contrato, en su version vigente o el documento que la
sustituya para la compra por reposicion o adquisicion por primera vez. Para la seleccion de los elementos a comprar,
debera levantar les necesidades de cada unidad de servicio, atendiendo las orientaciones que para el efecto imparta el
ICBF, presentar el consolidado al comité téenico operativo, y minimo tres cotizaciones de proveedores que cumplan con
las especificaciones teécnicas dadas en la guia para la aprobacion de la compra. La seleccion de los elementos debera
estar soportada en las necesidades y el presupuesto para la compra de los elementos. Una vez sean adquiridos los bienes
de dotacion con recursos entregados por el ICBF, debera presentar al supervisor de contrato el informe de entrega a cada
unidad de servicio y las correspondientes facturas. 2.7.10. Utilizar fos bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante
la ejecucion del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales. 2.7.11. Realizar
los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacién de las nifias y nifios con discapacidad
conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en los manuales operativos v a la ficha de caracterizacion
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pedagdgica anexa a éstos (Salvo el servicio de Desarrollo Infantil en medo Familiar). 2.7.42. Adquirir material didéctico |

accesible y multisensorial para garantlzar |2 participacion de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrollo de las
experiencias pedagdgicas (Salvo el servicio de Desarrollo Infantil en medo Familiar). PARAGRAFO PRIMERO. La EAS
sera responsable de la reposicion de los bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes evenios: a,
cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. cuando por peligro del bien prestadoe o propio,
haya preferido salvar el suyo; y ¢. cuando expresamente haya aceplado |a responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolufivos adquiridos como dotacion en el marco del contrato de
aporte, 0 su no devolucidn a la finalizacién de! contrato, haran incurrir al operador en responsabilidad contractual,
disciplinaria, fiscal y penal.

2.8. Obligaciones del Componente Administrativoe y de Gestion. 2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones

de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, v a las respectivas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas. 2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del
contrato en el plazo indicado por este.

2.9. Obligaciones de la Enfidad Adminisfradora del Servicio en el marco de |a estrategia de compras locales: Realizar

mensuaimente compras locales de alimentos, dotaciones y la contratacidn de falento humano profesional local, como
minimo del 10% del valor ejecutado y aportado por el ICBF al contrato en el mes respectivo, de acuerdo con lo definido y
especificado en el anexo “Anexo para el forfalecimiento de fas compras locales”. Las compras locales deben regisirarse y
reportase mensualmente por parte de fa Entidad Administradora del Servicio, a |a supervision del centrato, haciendo uso
del Formato de Seguimiento de Compras Locales establecido denfro del Sistema Integrado de Gestidn del ICBF, tanto en
forma digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento v el reporte deben ser realizados cada mes usando para elio la
hoja de célculo del mes correspondiente, en un archivo nico de Excel y deben adjuntarse a cada reporte, los soportes de
las compras realizadas, en formato digital (PDF). PARAGRAFO PRIMERO: El diligenciamiento debe ser realizado en

archivos independientes, uno para cada mes, adjuntando & cada archivo mensual los soportes de |las compras realizadas |

en el mismo mes. Los reportes mensuales deben ser entregados al supervisor del contrate, con la misma
pericdicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion. Las adquisiciones deben reunir las caracteristicas
de calidad establecidas en los lingamientos de la Modalidad y adicionalmente, en ef case de alimentos, deben cumplir con
la Resolucion 2674 de 2013 y el Decreto 539 de 2014 o la que haga sus veces. PARAGRAFO SEGUNDQ: Cuando ef
servicio contratado tenga incluido compenente alimentario, el 10% establecido debera cumplirse asi: por lo menos el 4% debe
ser reportado en alimentos, y el restante 6% o mas, debe ser repartado en alimentes, doiaciones o talento humano profesional
local.

[ CLAUSULA 2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de noviembre de 2020, contado a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 3, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

[ EN valor del presente contrato corresponde hasta la suma de CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES |
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. {$4.582.673.548),incluidos
impuestos, contribuciones, costos directos e indireclos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera: La suma de
CUATRO MIL CUATROCIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MICTE §_ 4.406.416.874, como aparte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para ia
atencion de los beneficiarios. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de OCHENTA Y OCHO MILLONES
CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE {$88.128.337) v los valares técnicos agregado
que realizara la EAS, por valor de OCHENTA'Y OCHO MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS MICTE ($858.128.337).

| El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:
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| Vigencia | Desembolso [ Periodo | Valor 4
‘ 1 | Bimestral | Ochocientos Cincuenta Y Dos Millones Ochocientos Cuarenta Y os | |
‘ | ‘ Mil Setecientos Catorce Pesos Mct (3852.842.714) ‘
2 ‘ Bimestral Ochocientos Ochenta Y Ocho Millones Trescientos Noventa Y Tres
Mil Quinientos Cuarenta Pesos MCT ($688.393.540) |
3 Bimestral Ochocientos Ochenta Y Ocho Millones Trescientos Noventa ¥ Tres |
Mit Quinientos Cuarenta Pesos MCT ($888.393.540) ‘
2020 |
i 4 ' Bimestral Ochocientos Ochenta Y Oche Millongs Trescientos Noventa Y Tres
‘ Mif Quinientos Cuarenta Pesos MCT ($888.393.540)
|

5 ‘ Bimestral Ochocientos Ochenta Y Ocha Millones Trescientos Noventa Y Tres !
Mii Quirientos Cuarenta Pesos MCT ($888.393.540)

El giro de los desembolsos se hard efectivo previa aprobacién por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente faculiado: (i.} Para el primer
desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor del contrato. b} Aprobacién de la |
contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor del contrato. c) Reporte generado por el |
sistema de informacién y validado por el representante legal o quien haga de sus veces de los datos del Representante Legal, |
| EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la
| documentacion fisica. d} Et listado actualizado de las UDS en ias cuales se prestaran los servicios de atencién a los beneficiarios
seglin los datos existentes (cédigo de unidades, nombres, direccion, taléfono y responsable) tomando como insumo los datos
ya creados en el sistema de informacién que el ICBF disponga. e} Listado de los datos basicos de los beneficiarios de
continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segdn lo establecido en la Guia para la Focalizacién de usuarios de los
servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF. {ii.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de
ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor. b) Contrapartida y los valores técnicos
agregados, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor. ¢) Cronograma de
actividades correspondiente a la ejecucién de las obligaciones contractuales refacicnadas con la prestacion del servicio, d) El
ciclo de mend de conformidad con lo establecido en la minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. e) Informe de la
gjecucion financiera del primer desembolso. f} Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. g)
 Planilla de pago del talento humans correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. hy |
Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% |
de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacion a las
familias de acuerdo can el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el sequimiento realizado de acuerdo con el
estado nutricional, segln los manuales operativos de la modalidad. i) Registro, actualizacisn y reporie del 100% de los datos
con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y contratade |
para la ejecucion, en el sistema de informacién que el ICBF disponga. j) Reporte generado por el sistema de informacion del |
190% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo ¢ cédigo del Sistema de Informacion Cuéntame y actualizando los datos
del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segln servicios pablices), teléfono
y dotacion de materiales culturales entregados en ef marco de la politica piblica de primera infancia y la dotacién de acuerdo
| a |la guia orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral
| (cuando el ICBF lo disponga). k) Registre Mensual de Asistencia -RAM - en &t instrumento que defina el ICBF segdn la aiencién.
(iii.) Para los demés desembolsos (tercero, cuarto y quinto), a) Informe de la ejecucion financiera del periode anterior. Ei
| informe financiero deberé cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. b) Informe de |
ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos Gue entregue
para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva |
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para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al pericdo anterior. d} Certificado de cobertura que
refleje el numero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. €) Planilla de pago del talento humane correspondiente al
periodo anterior, acompaniado de! soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de
todo el talento humano contratado para la ejecucion del contrato. f} Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con
calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para
la sjecucian, en el sistema de informacion que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el sistema de informacion del 100%
de las UDS asociadas al contrato, manteniendo et codigo del Sistema de Informacién Cuéntame y actualizando los datos del
nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segln servicios publicos), teléfono y
dotacion de materiales culturales entregados en el marco de Ya politica publica de primera infancia. Y la dotacién de acuerdo
con la guia orientadora para la compra de la dotacion para las Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencion
integral {cuando el ICBF lo disponga). h) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame, del 100% de
los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan
| asistido a las jornadas de formacidn a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada
| de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segin los manuales operativos de la Modalidad. i) Registro y actualizacion
| del 100% de informacién de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. J)

Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF segin la atencién. PARAGRAFOQ PRIMERO. El
monto de los aportes a desembolsar acorde con |a tabla de Ia presente clausula seré equivalente a: para el primer desembolso
PARA CDI - Institucional: se calculara multiplicando el costo cupo de fase preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos
contratados, mas el costo cupo mes de talento humano per 0.75 por el ndmero de cupes contratados, mas los costos de la
canasta diferentes a talento humano por la fraccién de servicio del mes de febrero de acuerdo con la fecha de inicio de Ia
atencion por el nimero de cupos contralados, mas el coste cupo mes de atencién por un (1) mes por el tolal de cupos
contratados, menos ¢l valor de un dia de alimentacion o racidn servida por un (1) mes por el fotal de cupos conlratades por
concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica. Para Desarrollo Infantil en Medio Familiar: se calculara
| multiplicando el costo cupo de fase preparatoria, por 0.5, por el nimere de cupos contratados, mas el costo cupo mes de talento
humano por 0.75 per el nimero de cupos contratados, més los costos de la canasta diferentes a talento humano por la fraccion
de servicio del mes de febrero de acuerdo con la fecha de inicio de |a atencion par el nimero de cupos contratados, mas el
costo cupo mes de atencion por un (1) mes por el total de cupos contratados. b: Para el segundo, tercero, cuarto y quinto
desembolso, CDI - INSTITUCIONAL: se calculara multiplicando el costo cupo mes de atencion, por 2 meses, por el lotal de
cupos contratados, menos el valor de un dia de alimentacion o racion servida por 2 meses por &l total de cupos contratados
por cancepto de desarrollo de la jomada de reflexion pedagégica. PARA DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR: se
calculara multiplicando el costo cupo mes de atencion, por 2 meses, por el total de cupos contralados. PARAGRAFO |
SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a fa prestacion efectiva y real del servicio. En caso de terminacion
anticipada, cesion o suspension del contrato, sdlo habré lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente prestados.
PARAGRAFO TERCERQ. E! ICBF realizard un aporte én especie para la atencion, representado en los AAVN suministrados
en los términos indicados en el presente contrato. PARAGRAFO CUARTO, La EAS aportaré para la ejecucion del contrato la
contrapartida o valores 1écnicos agregados asumidos en el marco del Banco Nacional de Oferentes (cuando haya lugar} y
avaladas en e! primer comité técnico operativo del contrato. PARAGRAFQ QUINTO. Las salicitudes de desembolso previstas |
en la presente cléustla deberan ser presentadas por [a EAS, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes correspondiente
al desembolso, a excepcln del primero, acompaiiados con los respectivos soportes. PARAGRAFO SEXTO. La entrega de
aportes a que se refiere la presente clausula se encuentra sujetos a: i} el cumplimiento de la totalidad de fas obligaciones por
parte del contratisia, i) la presentacién de la cuenta de cobro o factura correspondiente, ii) la certificacion del Suparvisor del
cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del misme. iv) la disponibilidad del respectivo PAC
por cada una de las fuentes de financiacion (recursos CREE y propios), v) la certificacion del revisor fiscal o representante
legal, segiin correspanda, sobre el cumplimiento en el page de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO
SEPTIMO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor podré realizar el descuento conforme a
lo dispuesto en el Anexo para el procese de revisién y legalizacion de cuentas en los contratos de aporte, el cual hace parte |
| de! Manual Operativo de la Modalidad. PARAGRAFO OCTAVO: E! tramite del ittimo pago estara sujeto al cumplimiento delas
directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacion de 1) un informe de actividades. 2) un informe de supervisién
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| de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y soportes donde se acredite que EL CONTRATIETA se |

encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y al
sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo gue el ICBF disponga procedimiento contrario,
en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. PARAGRAFO NOVENO, Una vez vencide el
plazo de sjecucion del contrato y con &l fin de proceder a su liquidacion en el término previsto para ello, la EAS debera entregar

| al ICBF los siguientes documentes: i) Los informes técnicos y administrativos consclidados que reflejen la ejecucion total del |

contrato. i) El informe financiero det itimo mes de ejecucion del contrato y el consclidada de toda la jecucion del contrata,
que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entrague para ello el ICBF, con el fin de determinar los saldos
a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el
ICBF para el presente contratc, que incluya los dos ultimos meses de gjecucian del contrato. iv) Planillas de page al talento
humano, acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales,
correspondientes al Ultimo mes de ejecucién, v) certificado de cobertura que refieje el numero de nifios, nifias y madres
gestantes atendidas durante el Gltimo mes de ejecucién, junto con Ia copia de RAM de dicho mes. vi) Reporte generado por el
sistema de informacion de fa desvinculacion de los usuarios, talento humano y UDS del contrato finalizado. vii) entrega de
documentos y soportes de gestion de la vigencia del contrato, que dsfina el supervisor del contrato viif) En case de que la EAS |
no continde con la aperacion del servicio o de algunas UDS, harg entrega de manera inventariada de las carpetas con la
documentacion de los nifios y nifas que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento a la
EAS que [e informe el ICBF. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante & la forma de pago prevista, los pagos estan
sujetos a la situacion de los recursos por parte det Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico, una vez se encuentre aprobado el
PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Sin patjuicio de lo anterior, queda entendido
que la forma de pago supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones
generales y especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes seran consignados per el ICBF al
CONTRATISTA en la cusnta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista ¥ Que se encuentre registrada
y habilitada en el SIF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENGIONES: Fl ICBF descontard sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la nermaiividad vigente, El CONTRATISTA autoriza al
ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los ardenados por autoridad judicial.
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CENTRO ZONAL DE LA VIRGEN
ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

En Cartagena de Indias D.T. y C., a los TRES (03) dia del mes de MARZO de 2020, se reunieron ROSAURA BAUTISTA CELIS (contratista) y|
EVA ALVAREZ LIGARDO (supervisora) del 0213-2020 contrato que a continuacion se describe, ésta Gltima en representacion del ICBF con el fin
de suscribir el ACTA DE INICIACION del Contrato, inciando su ejecucion a partir de la fecha.

DD MM AA
CONTRATO NUMERO: 0213-2020 FECHA DEL CONTRATO 3 3 2020

CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)

Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro X (Cudl): Contrato de Aporte

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- Y DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
-DIMF-, DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES INSTITUCIONAL Y FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

CONTRATISTA (utilice el espacio para sefialar los datos de identificacién del contratista)

Nombre y/o razén social: FUNDACION SALUD Y NUTRICION "FUNDASALUD"

Cédula de ciudadania No. 37.834.471 NIT No. 806.005.881-9

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nimeros como en letras)

Valor en nimeros:  $4.582.673.548
Valor en letras: CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

PLAZO(Escriba en este espacio el término de tiempo de duracién para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)

30 de Noviembre de 2020

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y cargo del supervisor o interventor)

Nombre: EVA ALVAREZ LIGARDO

Dependencia: Centro Zonal de la Virgen y Turistico

OTROS (coloque aqui los compromisos especiales de las partes)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Cartagena de Indias, a los TRES (03) dia del mes de Marzo
de 2020.

e A )
4 D oudista € g D
LDSaur /L DoaMliSer L

Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR

La Matuna Edificio Concasa Piso 16 Tel: 6646924 — Linea de atencion al ciudadano 01 8000 918080- Cartagena Colombia

Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080




