T
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Yo, GLADYS GARCIA OSORIO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA ‘ CORPORACION MI NUEVO SOL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27001462023 FECHASUSCRPCION [ 4 | rewes | 2023

Ho. DOCUMENTO DEDENTIFCACON | 900835300 |

@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DEsDE[ 8 [ feovero | 2023 | hasTA [ 31 [ octwbre | 2023 | REGIMEN TRIBUTARIO
@ T W mes ano

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

eacoconcarcon | E I GOt e

VALOR A PAGAR $506.736.000,00 | anteoa] QUINIENTOS SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MICTE

e s [ \ \

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL o o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
161 SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 29923 10| C-4102-1500-18-0-4102001-02 INICIAL A LA PRIMERA A-02-02-02-009-002-01 $ 506.736.000,00
INFANCIA DIVIE
TRAMITE DEL EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
7.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANCO SANCOLOMBIAS A. NUMERO DE CUENTA 53600008199 TIPO DE CUENTA AHORROS |
3 GBSERVACIONES
& ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 506.736.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA waoR —
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 506.736.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) wor [ $
ConTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
GLADYS GARCIA OSORIO PROFESIONAL UNIVERSITARIA CHOCO CENTRO ZONA QUIBDO Al Goim o
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
7
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
EMER BUENANOS VALENCIA PROFESIONAL CONTRATISTA CHoCO CENTRO ZONA QUIBDO
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ ARea [ FiRMA [ recua aaimm/asan
VILMA MARIA TRUJILLO VALENCIA | COORDINADORA GRUPO ASISTENCIATECNICA | I
RecEPCon T FECHA DE RECEPTION T _romotreceaon | P
DEvoLuGoNEs
T [ romeereceraon | T
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION
T FECHA E RECEPCION | T
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i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR R€gional Choco o
FAMILIAR Centro Zonal Quibdé

GOBIERNO DE COLOMBIA

ANEXO No.1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO No.146 de 2023
CERTIFICA:

Que se verifico los documentos que a continuacién relaciono por la CORPORACION Ml
NUEVO SOL con Nit 900835300, establecidos en la resolucion N° 3333 del 2.015 y la
clausula Decima Primera: Forma de Desembolso, para el tramite de pago del Segundo
Desembolso del contrato No. 146 de 2023, para la atencion a los beneficiarios, y que
dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal Quibdo.

Para el Segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado
por el Supervisor y/o interventor. b) Contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y
aprobado por el supervisor y/o interventor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales
relacionadas con la prestacion del servicio. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior.
e) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la minuta patrén aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de la ejecucion
financiera del primer desembolso, este informe debe ser coherente con los costos de referencia del servicio y la informacion registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. g) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segin aplique,
de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. h) Planilla de pago el talento
humano 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. i) Reporte de informacién con calidad generado por el
Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacion de los
procesos de formacion a familias que hayan asistido a las jornadas de formacion de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma
nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional, seglin los manuales operativos de la modalidad. j) 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 y contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga. k) Reporte generado por el
Sistema de Informacién del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que
se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion
exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia
y la dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencion
integral (cuando el ICBF lo disponga). 1) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. m)
Copia del contrato de comodato firmado cuando aplique. n) Ddocumento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico
cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencién a la
Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo
donde se acredite dicha condicion segun corresponda) i) Soportes de la implementacion de los planes de formacién y acompafiamiento a
familias y cualificacion del talento humano. o) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

Se expide en Quibdd, el 21 del mes de abril del 2023.

Chdys Gwim- (o

i
GLADYS GARCIA OSORIO
Profesional Universitario - Centro Zonal Quibdd. . _g#&
Proyectd: Emer Buenafios Valencia/Area Financiera/Centro ZonaVeWal 7 _
€3 (cBFColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial
Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdé Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



Republica de Colombia

o0 o . ) :
“‘ ] Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
] / ¥ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR 1. Relacion de Giros a Entidades Contratistas Por Centro Zonal
FAMILIAR DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO
REGIONAL CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO
Mes a Girar Segundo Desembolso
Contrato Cupos Entidad Contratista Valor Liquidado Descuentos valor flgtc:))( Valor
146 900 CORPORACION MI NUEVO SOL 14 $506.736.000 - $ 506.736.000
$ -
TOTAL: 24 $506.736.000,00 $506.736.000,00

Proyecté: Emer Buenaiios /Area Financiera/Centro Zonal Quibd(&%
Reviso: GLADYS GARCIA OSORIO/profesional universitaria___ ¢t4. evan (i




Republica de Colombia

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR
FAMILIAR Regional Choco

5. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Banco Sucursal
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO
REGIONAL CHOCO  CENTRO ZONAL QUIBDO

BANCOLOMBIA S.A.

53600008199 CORPORACION MI NUEVO SOL $506.736.000,00

146 CORPORACION MI NUEVO SOL DARLING PATRICIA CARDALES AHORRO

$0,00
$506.736.000,00

TOTAL

Proyecto: Emer Buenafios /Area Financiera/Centro Zonal Quibdo, 7
Reviso: GLADYS GARCIA OSORIO/profesional universitaria s Goim i
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Republica de Colombia
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras )
FAMILIAR .
Regional Choco
6. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Por Identificador Presupuestal (SIF)
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO
REGIONAL CHOCO  CENTRO ZONAL QUIBDO
| Contrato Fecha de Inicio Entidad Contratista Nit Representate Legal |
146 8/02/2023 CORPORACION MI NUEVO SOL 900835300 DARLING PATRICIA CARDALES

| Identificador Descripcion Valor a Girar |

C-4102-1500-18-0-4102001-02

Proyect6: Emer Buenafios /Area Financiera/Centro Zonal Quibdé ﬁ%

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL

$506.736.000

TOTAL

Reviso: GLADYS GARCIA OSORIO/profesional universitaria Gy Eoim (hoo

$506.736.000,00
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COFRPOR AT N

Al NUEWO SOL
MIT: 2008335200 - 3

CUENTA DE COBRO No. 3

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT. 899 999 239 - 2

DEBE A:

- La, CORPORACION Mi NUEVO SOL, identificada con e Nit. 900 835 300 - 3, la suma

“de QUINIENTOS SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
($ 506.736.000) M/ITE, por concepto del segundo desembolso del Programa
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR “DIMF” de acuerdo al contrato
27001462023 vigencia 2023.

La anterior se expide en el mes de abril de 2023

=

DARLANG PATRICIA CARDALES MOSQUERA
>C. 35.890.321 de Quibdé-Choco
Representante legal S

alle 31 No, 7 - 09 B Tormos Pérgz Cel, 3225230804 Quibdd - Chocd

e-tndrif: minuevosol@hotmail.com
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MIT: 900.835.200 — 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022 Y LEY 828 DE 2003

Yo, DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA, identificada con
cédula de ciudadania No 35.890.321 expedida en Quibdd, en calidad de
Representante Legal de-Eé CORPORACI()N MI NUEVO SOL, identificada
5_con NIT 900.835. 300 3 certlﬂco que he cumplido con las obligaciones
':éirderivadas de aﬂllaC|on Yy pago de los sistemas de Salud, Pensién y REESQOS

"1:‘3;Profe5|onales y Ios correspond|entes a aportes parafiscales; Instituto

Familiar (ICBF), Servicio Nacional de
Aprendlzaje (SENA) y Caja de Compensacién Familiar, de los Glimos seis
(6) meses del afio en curso, dentro de los términos de ley de conformidad
con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002 Articulo 50 y Ley 828
de 2005 Articulo 1.

Atentamente,

BA/ G PATRICIA CARDALES MOSQUERA
esentante Legal

Cole 37 Mo, 708 8f Tomos Pdrez C2l, 3326230802 Quibds — Chood

=-mai mindavesollS@email.com




.Y. MTNOISS CORPORACION
ﬁ\k HOL Ml NUEVO SOL

MIT: 900.835.300 — 3

O A PR BT RIS, £ L L BEASAN

Quibdo, abril de 2023

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA identificada con la
cedula de ciudadania numero 35.890.321 de la ciudad de Quibdd, en mi
calidad de Representante Legal servicio identificado con el NIT.
900835300-3, denominado CORPORACION MI NUEVO SOL,
manifiesto bajo gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con
todos sus proveedores de bienes y servicios, obligaciones tributarias
con corte al mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

DARLING_;ETHIEIA CARDALES MOSQUERA

o
Representante legal

Calle 31 No. 7 — 09 B/ Tomas Pérez Cel. 3226230804 Quibdé — Chocé

e-mail: minuevosol@hotmail.com
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 24 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION MI NUEVO SOL identificado(a) con NIT
900835300, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53600008198 2023/01/20 CONTROL CUENTA MAESTRA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



