UNDETA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS

Fundacitn para el Desarrollo de las Familias

“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

DOCE (12) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024).

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
I.C.B.F.

DEBE A:

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS “FUNDEFA”
IDENTIFICADA CON N.L.T. No. 900.425.101-5

LA SUMA DE: $244.212.200

DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: TERCER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A LOS MESES
DE JUNIO Y JULIO DE 2.024 DEL CONTRATO No. 47001252024.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE 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.

TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 200, CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CON
ARRIENDO.

Atentamente,

@eu}#& Don?so &'/

DEIBIS ISABEL NUNGO MERCADO
C.C. #57.448.352 DE FUNDACION - MAGDALENA
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena



“~UNDEFA  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS

“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PROVEEDORES

Fundacién, Magdalena doce (12) de junio de dos mil veinticuatro (2.024).

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

I.C.B.F.

Yo WILSON SIMON GARCIA VILLALBA, identificado con cédula de ciudadania No.
85.446.835 vy tarjeta profesional No. 93581-T en mi calidad de REVISOR FISCAL de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS — FUNDEFA, identificada con
Nit: 900.425.101-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta Entidad se encuentra
a paz y salvo por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y Setrvicios, de
acuerdo con las politicas internas de pago de la institucidn con corte a la fecha MAYO del
afio 2.024.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente en Fundacién, Magdalena a los doce
(12) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2.024).

Atentamente,

Wilsen Garcia Vilialba

CONTADOR PUBLICO
PN 93581 7
Voo Mlcdew —
WILSON $IMON G A VILLALBA
C.C. #85.444.835 de Ariguani - Magdalena

REVISOR FISCAL

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena



“~UNDEFA  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS
“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

Yo, DEIBIS ISABEL NUNGO MERCADO, identificada con cédula de ciudadania No.
57.448.352 en mi condicion de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LAS FAMILIAS -FUNDEFA- identificada con Nit No. 900.425.101-5,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Santa Marta certifico el pago de los
aportes realizados por la compaifia durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente
proceso, por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, WILSON SIMON GARCIA VILLALBA, identificado con cédula de ciudadania No.
85.446.835 y con Tarjeta Profesional No. 93581-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO
DE LAS FAMILIAS -FUNDEFA- identificada con Nit No. 900.425.101-5, debidamente
inscrito en la Cadmara 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 realizados por la compaifiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso, por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la presente certificacion en Fundacion, Magdalena, a los doce (12) dias del mes
de junio de dos mil veinticuatro (2.024).

Wilson Garcia Vilialba
ADOR PUB!
PN 53581 7
QV’D Tg\mQSO H Ve Mldr .
DEIBIS ISABEL NUNGO MERCADO WILSON $IMON IA VILLALBA
Representante Legal Revisor Flscal

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena
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“~UNDEFA  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS

“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

WILSON S. GARCIA VILLALBA

i

FECHA DE NT( MJW
oS

ARIGUANI

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 B+ M

ESTATURA GS. RH SEXO
01-MAR-1996 ARIGUANI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lmposi o

Tor NACIONAL
e ARIEL SANCHEZ TORRES

CEL. 3145311796
Email wigavi7 7@hotmail.com - wigaviO8@gmail.com

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena
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CEL. 3145311796
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“~UNDEFA  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS
“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

o, JUNTA CENTRAL F G119
reci. DE CONTADORES

Certificado No:

DPOEPOOEEROERO®® &

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 WILSON SIMON GARCIA VILLALBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 85446835 de ARIGUANI (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 93581-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % s s o s o o % o % o o s ok % o o ok ok k

khhkhkkkkhkhhhhkhhhkhkhkhhhhhhhhhhh hhhhhkhkhhhhhhhhhdkhhkhkh ok hh k k ok ko ok k k& & &
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

.

ECTOR GENERAL

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

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena



UNDEFA

Fundacitn para el Desarrollo de las Familias

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS

“FUNDEFA"
N.I.T. No.900.425.101 -5

VIGILADO

T DAVIVVIENDAN

DAVIVIENDA
NIT No. 860.034.313-7

CERTIFICA QUE:

La Empresa FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS , identificado
con el Nit. No. 900.425.101-5 se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera, mediante
Cuenta de Ahorros No. 116600150720 con fecha de apertura del 31 de Enero  del ano 2023,
denominada CUENTA MAESTRA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
FAMILIAS. su estado Activa y no presenta embargos.

Se expide la presente a los 02 dias del mes de Febrero del ao 2023

MAIRA ROJANO MADERO
Directora Oficina Davivienda Fundacion

ww.davivienda.cor

Carrera 6 No. 12 — 78 Barrio San Nicolas - Celular 3043767763
Fundacion, Magdalena



q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras = =8 [l futuro
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FAMILIAR Centro Zonal Fundacién

BIENESTAR

‘Gobierno

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATO DE COMPROMISO -
APORTE BENEFICIARIO CONTRATO 25224
CDP -
34524
DD MM| AA

ICBF-CA-125-2024-

FUNDACION PARA EL DESAROLLO DE LAS FAMILIAS,

27/02/2024 NIT: 900425101 representado por DEIBIS ISABELNUNGO 16 | 02 |2024
MERCADO , identificado con cedula N. 57.448.352

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS

OBJETO DEL MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A

CONTRATO LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POREL 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 prest6 en el Municipio de Fundacién 200 cupos modalidad Centros
de Desarrollo Infantil (CDI) con Arriendo

TECER DESEMBOLSO por el valorde DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS
M/CTE($244.212.200)

VALOR DEL CONTRATO

MIL CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
QUINIENTOS TREINTA PESOS M/TE ($1.041.217.530)

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ - Profesional Universitaria con funciones de Coordinadora
del Centro Zonal Fundacion.

OBLIGACIONES DEL
OPERADOR

(iii.) Para el Tercer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado
por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b)
Programacion de aporte de la contrapartida y 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 elNo. 4733 de 2022,
0 documento que la modifique o sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple]
con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas para la prestaciéon del servicio a|
contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccion, tuvo en cuenta la sede propia
ofertada por la entidad). periodo anterior. e) El ciclo de menu de conformidad con Ig
establecido en la minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de|
la ejecucion financiera del primer desembolso en con concordancia con el
procedimiento de legalizacion de cuentas definido en los manuales operativos, este
informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion

Direccion Centro Zonal Fundacioén . . .
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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Gobierno

registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. g) Informe de
ejecucion técnicay administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. h) 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. i) Planilla de pago el talento humano o su equivalente,
correspondiente al periodo anterior, acompafado del soporte de pago de los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano
contratado para la ejecuciéon del contrato. j) Reporte de informacion 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 conel estado nutricional, segun los manuales operativos de la modalidad.
k) Registro, actualizaciéon y reporte del 100% de los datos con calidad del talento
humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempeiia en lag
UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBH
disponga. ) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacién Cuéntame
0 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 dotacion de acuerdo a la guial
orientadora para la comprade la dotacion en Modalidades de educacioninicial en el
marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). m) Registro Mensual de
Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. n) Copial
del contrato de comodato firmado cuando aplique. 0) Documento equivalente que dé
cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, 0
acto juridico, respecto ala disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio
de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contratg
de comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se
acredite dicha condicion segln corresponda) p) Soportes de la implementacion de
los planes de formacion y acompafiamiento a familias y cualificacién del talento|
humano. q) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario.

BLIGACIONES

DISPONIBILIDAD Y
RECURSOS

CDP N° 34524 —-COMPROMISO N° - 25224
CODIGO: C-4602-1500-9-704020-4602020-02
161 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

FUENTE: NACION- RECURSOS 10

FECHA CERTIFICACION

DIA :17 MES JUNIO ANO: 2024

f,w S fo,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario con Funciones de Coordinadora Centro

Zonal Fundacion

Direccion Centro Zonal Fundacioén ; . .
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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JULIETH SOTO PEREZ
Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
T DATOS GENERALES
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO II] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900425101 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO. NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47001252024 FECHA SUSCRIPCION 2024
PLAZO DE EJECUCION OEsDE[ 27 | webeo | 2o | HASTA [ 31 | gwenbe| o | REGIMEN TRIBUTARIO
G e e Fr—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vg PAGO o [ ——
PAGO CON CARGO A: o El
VALOR A PAGAR $20121220000 v SOSCIENTOS CURRENTA Y CUATRG WILLONES DOSCENTOS DOGE ML DGSCIENTOS PSS /T
000 0 PAGO e T T Y N T
0 mer 0 mer o
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC [RECURSO D o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
 aoauis. o
BYS- SERVICIO DE ATENCION NTEGRALA LA PRIMERA 161SERVICIODE | 02.0202:009.002:01 SERVIIO DE EDUCACION INICIAL
1A PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y 02020090021
PREVENCION DE VULNERACIONES Y as- e 10 A 2421220000
ORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
TRAMITE DEL I
22 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NOMERO DE CUENTA 116600150720 TIPO DE CUENTA
5 OESERVACIONES
S ANTICIPGS
ANTICRO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 743.717.200,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 244.212.200,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 243.212.200,00
SUPERVISORIES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NowsRE anco 3 AreRocz. i
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE e vy
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ S REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION Sttt e
NowBRE o RECCION REGIONAL Taeocz i
NowBRE ‘o Tatocz.
DANIEL ARAUIO CERVANTES APOYO A LA SUPERVISION FINANCIERA REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
oven T Hoen T s Trecom earmmiamen
ALVARO ANTONO PEREZGARCA I [E——— I -y I -~
NoMSRE GUEN RECERGIO T oG o Receion T oot v T i
DrvowcioNes
T T T T
SECEPCION OE DoCUMENTOS D cvowaon
T FecH D Ricercion | i

Antes de imprimir este documento... picnse en el medic ambicnte!



