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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

ANA CECILIA ROMERO CALDERON

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del i a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fii c en el d 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA ‘

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9001038526 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NOMERO DOCUMENTO FUENTE 47001112024 FECHA SUSCRIPCION
@ mes )
PLAZO DE EJECUCION DESDE | leesmero | 3] MASTA [ si[ocievene | 2024] REGIMEN TRIBUTARIO
m mes om0 e =
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vi =
racoconcaRGo A | enca ! PAGO No; 2 oe
VALOR A PAGAR [ $ 841.852.668,00 | enteTons| ‘OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES 0C vooswiL OCHO PESOS W/CTE (5841
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ wmo [ ao | mastA [ a1 [ e | 20
i mes D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
ADQUSCION DE BENES Y SERVICIOS o o 60715005 704020 450207003 61 SEAVICIO OF EOUCACION A U | 02-07-02-008-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INIGIAL
PRIMERA INFANCIA A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR 841 00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3. OBSERVACIONES
Lo Forma de Pago quedard asi: Se modifica el tercer desembalso dejondo el valor
plasmado en el cuadro siguiente.
VIGENCIA Hro. VALOR
DESEMBOLSO [DESEMBOLSO(incluida
reinversién)
2024 3 CHOCIENTOS (‘UARENTA ¥ UM
MILLONES CHOCIENTOS]
CINCOENTA v BOS
ISEISCIENTOS SESENTA Y OCHO|
S M/CTE ($841.852.668
4. ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR !
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 841.852.668,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) waor: [3 BATESIGEE00]
DELCONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
ANA CECILIA ROMERO CALDERON COORDINADORA DEL C2 DEL AIO REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL DEL RIO M
NowERE ) DIRECCION REGIONAL Arenocz FiRMA
/
NowBRE ) Avenocz FiRMA
Py
CARLOS JOSE VILLA CALIER ENLACE A EJECUCION FINANCIERA REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL DEL RIO AT

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

| AREA

FRMA

| Fecha (da/mm/aaaa)

ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA

| GRUPO ASISTENCIA TECNICA

ooy

RECEPCION
N RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. ] Homape Receraion FIRMA
DEVOLUCIONES.
T FECHA DE DEVOLUCION [ Forae recercion FIRWA

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

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Piblico
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‘GESTION FINANCIERA

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

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

| FECHA DE RECEPCION | romapeneceraon |

FIRMA

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

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Piblico



ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 2 El futuro

Regional Magdalena L ““Jl esdetodos  de Colombia
FAMILIAR  Centro Zonal Del Rio

BIENESTAR

‘Gobierno

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATO DE COMPROMISO -23724
APORTE BENEFICIARIO CONTRATO
CDP -
33924
FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR| DD MM AA
COLOMBIA, con NIT 900103852, representado
ICBF-CA-111-2024- por YESENIA MEDINA PALMERA, identificado 02 2024
23/02/2024 , . .
con la cédula de ciudadania No. 26.814.354 23
"PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO
DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
OCB(;NEISAQ%L CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y 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. "

ALCANCE DEL OBJETO

La atencion se prestd en el Municipio de

SERVICIO UDS | CUPOS | MUNICIPIO
7 350 | SALAMINA
14 699 PIVIJAY

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

TERCER DESEMBOLSO por el valor de JUNIO-JULIO OCHOCIENTOS
CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y DOS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($841.852.668).

VALOR DEL CONTRATO

TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($3.774.732.153)

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

ANA CECILIA ROMERO CALDERO - Profesional Universitaria con funciones de
Coordinadora del Centro Zonal Del Rio.

OBLIGACIONES DEL
OPERADOR

. (i.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos
aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar
coherencia con los costos de referencia del servicio, y la informacion registradal
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Aprobacién de la
contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor|
y/o interventor del contrato. c) Reporte generado por el Sistema de Informacion vy
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)
El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de
atencion a los beneficiarios segun los datos existentes (cédigo de unidades,
nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya
creados en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga. e) Listado de los
datos basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los
gue ingresan segun lo establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de
los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF f) Acta de visita,
ficha y registro fotogréafico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato
(conforme a la Resolucion No. 4733 de 2022, o documento que la modifigue 0

Direccion Centro Zonal Fundacion . . ional
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras

gé Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR

Regional Magdalena

FAMILIAR Centro Zonal Del Rio

Gobierno

de Colombia

o7 El futuro
es de todos

sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones
fisicas de las instalaciones relacionadas para la prestacion del servicio a contratar
(Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccion, tuvo en cuenta la sede propial
ofertada por la entidad).

OBLIGACIONES

DISPONIBILIDAD Y
RECURSOS

CDP N° 33924—COMPROMISO N° -

FUENTE: NACION- RECURSOS 10

23724

CODIGO: C-4602-1500-9-704020-4602020-02
161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

FECHA CERTIFICACION

DIA :21

MES JUNIO

ANO: 2024

AQ.u3Q

ANA CECILIA ROMERO CALDERO
Profesional Universitario con Funciones de Coordinadora Centro

Zonal Del Rio

Direccién Centro

Teléfono:

Zonal Fundacion
4140184

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




es de todos de Colombia

ii" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Direccion Centro Zonal Fundacion . . ional
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Magdalena-Centro Zonal Del rio

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

MEMORANDO
0 A

Radicado No: 202449003000043953

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora financiera regional magdalena

Asunto: Certificaciéon TERCER desembolso del contrato No. 47001112024
Fecha: 2024-06-21

Por medio de la presente adjunto Certificacion del TERCER desembolso del contrato No 47001112024~
de la FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA, con NIT 900103852.

Cordialmente,

ANA CECILIA ROMERO CALDERON
Profesional Universitario con funciones de Coordinadora

Centro Zonal Del Rio.
Regional Magdalena

Aprobd:  Ana Cecilia Romero Calderon -Coordinadora C.Z. Del rio- Regional Magdalena
Revisé:  Ana Cecilia Romero Calderon -Coordinadora C.Z. Del rio- Regional Magdalena
Proyectd: Carlos Jose Villa Calier -Enlace Financiero C.Z. Del rio- Regional Magdalena

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Centro Zonal Del Rio-Magdalena Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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A # FUNDACION
i' REALIZANDO
K.j SUENOS POR

COLOMBIA

Nit. 900103852-6

Comprometida con lossuefios y logros de nuestra gente

ElIPifidbn Magdalena, 6 de junio de 2024

CUENTA DE COBRO No 003

ELINSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. 899999239-2

DEBE A:
LA FUNDACIONREALIZANDOSUENOS POR COLOMBIA
Nit.900103852-6

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS SESENTA'Y OCHO PESOS ($841.852.668)M/L.

POR CONCEPTO DE: Tercer desembolso, correspondiente al contrato de aportes numero
47001112024, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Fundacién Realizando
Suefios por Colombia.

Atentamente,

Foromi i Gotmar~
YESENIA MEDINA PALMERA
C.C.No. 26.814.354.
Representante Legal

Calle 16 #3-15¢ Cel.313 5575249 ¢ E| Pifidn — Magdalena
Carrerad45#53-47, Cel: 300-2574682. Barranquilla Atlantico.

E-mail: funresuenos@hotmail.com e https://funrs.org Contactos:
313-5575249, 300-2574682.

.f fundacion realizando suefios

.


mailto:funresuenos@hotmail.com
https://funrs.org/

T -

- R S I Y e T e e T

-

i REALIZANDO
" N SUENOS POR
')\5 COLOMBIA

Nit. 900103852-6

Comprometidaconlossuefiosy logros de nuestra gente

ElIPii6bn Magdalena, 6de junio de 2024.

Doctora:
ANA CECILIA ROMERO

Coordinadora Centro Zonal
Pivijay Magdalena

Cordial saludo.

REF: Radicacion cuenta de cobro del tercer desembolso, contrato #
47001112024.

Mediante la presente me permito presentarle cuenta de cobro, correspondiente al
segundo desembolso del contrato nimero 47001112024, del cual hacen parte los
siguientes documentos:

Oficio remisorio.

Cuentade cobro por el valor correspondiente al tercer desembolso.
Certificacion bancaria.

Certificacion aportes parafiscales.

Certificacionpago de proveedores.

Céduladel revisor fiscal.

Tarjeta profesional del revisor fiscal.

JuntaCentral de Contadores del revisorfiscal.

©ONoOA WNE

Cordialmente,
Worimin- i Fotrrare

Representante Legal
Fundacidnrealizado suefiospor Colombia
NIT.900103852-6

Calle 16 #3- 15 ¢ EI Pifién - Magdalena

E-maiI:funresuenos@ﬂ!.ﬁmc*@ﬁgs:[{funrs.org

realizando suefios



mailto:funresuenos@hotmail.com
https://funrs.org/
https://funrs.org/

s FUNDACION

W/ REALIZANDO
‘W SUENOS POR
Mg COLOMBIA

T,000.103 85

CERTIFICADO DEPAGOPROVEEDOR

El suscrito REVISOR FISCAL de la Entidad Administradora del Servicio FUNDACION
REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA, CERTIFICA:

1 Que en fecha 31 de diciembre de 2023 se dio inicio al contrato de aportes No. 47-
001112024, suscrito entre la FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA
y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuyo objeto contractual es:

Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en los Hogares
de Bienestar Familiar, en los municipios de El Pifién y Salamina Magd, de conformidad con
el Manual Operativo de la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico 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.

2. Que entre las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA inmersas en el
mencionado contrato, se encuentra realizar oportunamente los pagos a proveedores.

3. Que laFUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA se encuentra al dia con
el pago a proveedores con fecha de corte 6 de junio de 2024.

La presente certificacion se emite a los seis (6) dias del mes de junio de 2024.

NAMER AND# ARTINEZ YANCE
C.C.No. 1.079.936.

T.P.No. 256878-T

Revisor Fiscal



" s FUNDACION

%",‘.’ REALIZANDO
1 SUENOS POR
i COLOMBIA

JT 000.103.85

CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 YLEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, NAIMER ANDRES MARTINEZ YANCE, identificada con 1.079.936.198, y con Tarjeta Profesional
No. 256878-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidon de Revisor Fiscal de
LA FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA, identificado con Nit 900103852-6,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Santa Marta, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses
calendario, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberdan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto
en el Decreto 1464 de 2005.

Dado en El Pifidn Magdalena, alos seis (6)dias del mes de junio de 2.024.

NAMER ANDl}é ARTINEZ YANCE
C.C.No. 1.079.936,

T.P.No. 256878-T

Revisor Fiscal



IDENTIFICACION PERSONAL

[ REPUBLICA DE COLOMBIA
f CEDULA DE CIUDADANIA
|

novero  1.079.936.198
MARTINEZ YANCE

APELLIDOS

" NAIMER ANDRES
: ,/@%RES P

FECHA DE NACIMIENTO — 03-OCT-1993

EL PINON
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1,79 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-ENE-2012 PIVIJAY y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\w 3
REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-2104900-00882342-M-1079936198-20170209 0053569330A 1 47909765




Repoblica de Colombla
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

wwmswlg:%\.‘/i JUNTA CENTRAL G 9

sseecial | DE CONTADORES

256878-T

NAIMER ANDRES

MARTINEZ YANCE

C.C. 1079936198

RES. INSCRIPCION 211 DEL 22/04/2019
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA :
266697 B DIRECTOR GE| i 286570

Mdentiicacksn Pusstica SA. 180942/0119
- o0 JUNTA CENTRAL
3 esrecu. | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.




UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esecia. DE CONTADORES

Certificado No:

FEDDhhEeAAsE@E@=E B G

=1

X1
o
1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NAIMER ANDRES MARTINEZ YANCE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1079936198 de PIVIJAY (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 256878-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * * * % % % % % % % % %k k kkk ki k& &% % %%

R I I I

KR S S I S S S R S S

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa FUNDACION REALIZANDO SUEAOS POR COLOMBIA identificado(a) con NITPJ
9001038526 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.
471207175 desde el 17 de enero de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 17 de enero de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

A e
B s

//" /s

p >

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrdcordob
46-02-00-047

RAUL DAVID CORDOBA DIAZ
ICBF DIRECCION REGIONAL

MAGDALENA

2024-06-19-5:12 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 33924 de fecha 2024-02-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

23724 Fecha Registro:

2024-02-22

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 3.700.717.797,00 | Valor Total Operaciones: -208.885.516,00 Valor Actual: 3.491.832.281,00 | Saldo x Obligar: 2.433.311.032,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900103852|Razén Social: | FUNDACION REALIZANDO SUEKOS POR COLOMBIA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 471207175 | Banco: | BANCO DE BOGOTA S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 74180856 ‘ Nombre: LEONARDO ALFONSO PEREZ MEDINA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 0o
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |47001112024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-02-21
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 A LA | 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

2024-06-19 3.700.717.797,00| -208.885.516,00
Total: 3.700.717.797,00| -208.885.516,00 3.491.832.281,00|  2.433.311.032,00

2024-12-31 CZ DEL RIO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y

Objeto: EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-12-31 3.491.832.281,00 2.433.311.032,00 | NINGUNO
CSF
Pagina 1 de 2
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