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Clasificacion de la Informacién
Publico

DANIS ASTRID MUNOZ SEGURA

Yo,

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

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

TIPO DE DOCUMENTO

U No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 890901524 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ; .
| CONTRATO | NOMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION n 2024
dia mes. afo
o pE LAt e | ? | e | o | Hem REGIVEN TRISUTARIO
dia mes afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -
dia mes. afo
2. DATOS DEL PAGO
Vigenci 4
PAGO CON CARGO A: | ‘gencia | PAGO No: ‘ 4 ‘ DE |
VALOR A PAGAR | $727.509.953,00 | EN LETRAS| SETECIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M.L
PERIODO DE PAGO DESDE 1 [ ososo [ a2s | wasta [ 30 [ septiemvre | 2024
dia mes afio dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
Y - .3 -9- - ) 161 ‘A-02-02-02-009-002-01 727.509.953,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 126024 10 €-4602-1500-9:704020-4602020-02 s
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
| NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 55100007176

TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES

Soportes Reglamentarios para el Pago: Certificacion de pago, paz y salvo seguridad social y parafiscales, planilla de liquidacion, documento de cobro(ii.) Para los demés desembolsos (tercero, cuarto): a) Informe de la ejecucion financiera del primer encon con el pr de
legalizacién de cuentas definido en los manuales operativos, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y administrativa del perfodo anterior que deberd tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) 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. d) Certificado de cobertura que refleje
el ntimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. ) Planilla de pago el talento humano o su equivalente, correspondiente al perfodo 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. f) 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 informacién de los procesos de formacién a familias que hayan asistido a las jornadas de formacién de
acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional, segin los manuales operativos de la modalidad. g) Registro, actualizacién 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 ejecucin, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. h) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga
por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, o , los datos de direccién exacta (segin servicios publicos), teléfono y dotacién de materiales culturales entregados en el marco de la politica piblica de primera infancia y la dotacién de acuerdo a la gufa
orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). J) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segin la atencién. ) Soportes de la implementacién de los planes de formacién y
acompaiamiento a familias y cualificacion del talento humano. q) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR | $ - A EN LETRAS |
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 727.509.953,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 727.509.953,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 727.509.953,00 |
o DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
DANIS ASTRID MURNOZ SEGURA COORDINADORA ZONAL REGIONAL ANTIOQUIA CZ SUROESTE W
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
T
ZULEIMA ALEJANDRA CARIOLA URAN ASESORA FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CZ SUROESTE /w Tl Q‘\m{q/ .
U T ’ '
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
'NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HomapERecepcioN T FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
(Custqie copiaimpre 23 i 2t documentd ¢ ansiders coma COPYA NO CONTROLADS,
LOS DATOS PROFORCIDNADDS SERAN TRAT ADDS D ACUERDD AL FOLITICA OE TRATAMIENTD OE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A.LA LEY 1691 0E 2012




oo
i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD INSTITUCIONAL

BIENESTAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2024
CONTRATISTA FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA
CONTRATO No. 05006282024
SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO
CONCEPTO DETALLE
CUPOS MESES FASE CIERRE VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 1004 Agosto - septiembre S 2.987.904 | S 11.904 | $ 26.891.136
DOCENTE 1004 Agosto - septiembre S 12.649.396 | $ 50.396 | $ 113.844.564
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATEN,CI(')N PSICOSOCIAL 1004 Agosto - septiembre S 4.216.549 | $ 16.799 | $§ 37.948.941
PROFESIONAL NUTRICION 1004 Agosto - septiembre S 4.216.549 | $ 16.799 | $§ 37.948.941
AUXILIAR PEDAGOGICO 1004 Agosto - septiembre S 11.102.483 | $ 44233 | $ 99.922.347
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1004 Agosto - septiembre S 1.850.372 | S 7372 | S 16.653.348
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 1004 Agosto - septiembre S 1.812.973 | S 7223 | S 16.316.757
SEGUROS SEGURO NINOS 1004 Agosto - septiembre S - S 1.002 | $ 2.012.016
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 1004 Agosto - septiembre S - S 2536 | S 5.092.295
DOTACION DE CONSUMO |DOTACION DE ASEO PERSONAL 1004 Agosto - septiembre S - S 1691 | $ 3.395.528
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 1004 Agosto - septiembre S - S 794 | S 1.594.352
TRANSPORTE AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTOS AL{ 1004 Agosto - septiembre S - S 9.235 | S 18.543.880
ALIMENTACION REFRIGERIO NINOS/AS Y PERSONA RESPONSABLE DEL (] 1004 Agosto - septiembre S - S 23.964 | S 48.119.712
COMPLEMENTO NUTRICIONAL 1004 Agosto - septiembre S - S 149.017 | $ 299.226.136
PRESTACION DEL SERVICIO S 727.509.953
Menos descuentos por inejecuciones S - S - S -
Menos reinversion de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ >
TOTAL NETO S 727.509.953

SON: SETECIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M.L

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

3

1 oo s Gk 1

FIRMA (Supervisor/a) IRMA (Rol FlnanC|ero / /FIRMA (RolAécnico)

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales
establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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.carlacristina.
NIT 890.901.524-3

Medellin, 1 de Agosto de 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF REGIONAL ANTIOQUIA
CALLE 45 N° 79-141
NIT. 899.999.239-2

ADEUDA A:

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA
NIT. 890901524-3

LA SUMA DE:

SETECIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/L ($727.509.953)

POR CONCEPTO DE:

Contrato de aporte 05006282024, cuyo objeto es: “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?”. El recurso corresponde al cuarto Desembolso-
Agosto y Septiembre de 2024: 727.509.953

%//j'h \’7{77/ C«‘.ﬁ,ﬂ@ W

MIRIAM YANET MESA LOPEZ
CC. 43.165.760
REPRESENTANTE LEGAL

Cra 50FF 8 Sur 27 Oficina 514 Edificio 808 Empresarial Teléfonos: 475-14-80 / 3175106623 Apartado Aéreo
56644 Medellin — Colombia
www.carlacristina.org — info@carlacristina.org


http://www.carlacristina.org/
mailto:info@carlacristina.org

|

Deloitte & Touche S.A.S.
o Nit. 860.005.813-4

Calle 16 Sur No. 43A-49
Pisos 4y 9
Ed. Corficolombiana
Medellin
Colombia

Tel: +57 (604) 604 1899
www.deloitte.com/co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA
NIT 890.901.524-3

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demas previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia contable
ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y
procedimientos propios de dicha profesion; dentro de las cuales se encuentra la funcion de certificacion que tiene
caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la

compaifiia.

2. La Administracién de la Compafiia es responsable por la correcta preparacién de los registros contables, los cuales
se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia de informacion
contable y financiera.

3. Alafecha se encuentra en curso el examen sobre los estados financieros por el afio terminado al 31 de diciembre
de 2024.

4. De acuerdo con las manifestaciones de la administracién, se hace la debida verificacion de los pagos de seguridad
social de los empleados vinculados a través de prestacion de servicios en la Fundacion Educadora Infantil Carla
Cristina.

5. Para efectos de la expedicidn de la presente certificacion he obtenido la informacion que he considerado necesaria
y he realizado los siguientes procedimientos:

e Cruce de los Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 237005 APORTES E.P.S,,
237006 APORTES A.R.P., 237010 CAJAS DE COMPENSACION, I.C.B.F y SENA, y 238030 FONDOS DE
CESANTIAS Y/O PENSIONES del 1 de junio de 2024 al 30 de junio de 2024 contra la planilla PILA del
mismo corte.

e  Verificacion que el pago de las planillas integradas de liquidacion (Su Aporte) del mes de junio de 2024
se realizd de acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 923 del 31 de mayo de 2017.

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacion expedimos la certificacion solicitada por la Fundacion
Educadora Infantil Carla Cristina

Deloitte se refiere a una o mas entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL”), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una firma
miembro (en adelante “Entidades Relacionadas”) (colectivamente, la “organizacién Deloitte”). DTTL (también denominada como “Deloitte Global”) asi como cada una de
sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni vincularse entre si con respecto a
terceros. DTTLy cada firma miembro de DTTL y su Entidad Relacionada es responsable Unicamente de sus propios actos y omisiones, y no de los de las demas. DTTL no
provee servicios a clientes. Consulte www.deloitte.com/co/conozcanos para obtener mas informacion.



Deloitte

CERTIFICA QUE:
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demds documentos soporte suministrados por la
Fundacion Educadora Infantil Carla Cristina, la Compafiia ha realizado el pago por concepto de aportes al Sistema
de Seguridad en salud, Riesgos Profesionales, Pensiones; asi como, los aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes
de junio de 2024 mediante las planillas integradas de liquidacion (Su Aporte), como se detalla a continuacion:

Ndmero de

planilla Valor

71655099 102.513.400
71720866 25.335.400
71654618 14.891.200
71654656 27.679.900
71654715 27.217.700
71654755 28.059.600
71654814 22.940.900

Total 248.638.100

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la Revisoria Fiscal,
el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al cruce de informacién contable
contra los soportes de pago de las Planillas integradas de liquidacion (Su Aporte) que me ha suministrado la Compafiia.

Se expide en Medellin a los diez (10) dias del mes de julio de 2024, por solicitud de la Administracién de FUNDACION
EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA con NIT 890.901.524-3 con destino a FUNDACION EDUCADORA INFANTIL
CARLA CRISTINA en cumplimiento de lo establecido por las leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y no podra ser usado
para otros fines.

G Werendd

EVA SANDRID MERCADO ALFARO
Revisor Fiscal Principal

Tarjeta Profesional No. 278074-T
Designado por Deloitte & Touche S.A.S.




ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @D
esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

HHPDEDDDODELDIBEOORB @

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 EVA SANDRID MERCADO ALFARO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1102876214 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 278074-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * % % x x d sk kxxdd sk xxdxkxxwxknx

EE I S R I R O O I R IR R R R I I R R R R O I R IR IR R R R O O I R I

EE I R I O O S R O IR CIE R IR IR IR I IR I I I I S I IR IR IR I O I I R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR 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



278074-T

EVA SANDRID
MERCADO ALFARO
C.C. 1102876214

RES. INSCRIPCION 173

o T, A V. R

CENTRAL
v |OE CONTADORES

Enmudaﬂwmg&bmﬁhmwma
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es parsonal e intransferibie

a ntre osta comunicarse al PBX: (5751&244"4.46‘2

A quien
© Govolveris a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 1
©Of.301 en Bogotd D.C.




REPUBLICA DE COLOMDBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA

wunero 1,102.876.214
MERCADO ALFARO :

_ APELLIDOS

~ EVA SANDRID

.~ NOMBRES
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ceciA DE NAGIMENTO  20-DIC-1 996
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REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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RE: AUTORIZACION DESEMBOLSOS CONTRATOS 05005352024, 05005362024, 050052 004562024, 05006 24 y 05005402024

SWE 0 « « 78 @k 0O 0JCFER® @ O

Bloguear Eliminar Archivar  Informar ~ Responder Responder a Reenviar Reunién ~ Zoom  Reglas  Leido / No Clasificar Marcar Directiva  Imprimir Lectol
- - todos - ~ leido v v - inmer:

.

o

Eliminar nformar Responder Zoom

Etiquetas mprimir  Lector inmersivo

RE: AUTORIZACION DESEMBOLSOS CONTRATOS 05005352024, 05005362024, 05005272024, 05004562024, 05006282024 y 05005402024

Danis Astrid Mufioz Segura (© 4\ Responder 4, Responderatodos 7 Reenwiar & [

Para: @ Ana Milena Cuartas Tobon Vie 19/07/2024 16:44

CC: @ Lina Vanessa Giraldo Osorno; @ Laura Araque Ospina; @ Nelly Patino Arboleda; @ Zuleima Alejandra Cafiola Uran

Cordial saludo

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR de los contratos /convenios No. 05005352024, 05005362024, 05005272024, 05004562024, 05006282024 y 05005402024 certifico para efectos del presente pago, LA EAS COMITE PRIVADO DE ASISTENCIAA LA
NIFEZ PAN, EAS CORPORACION LATINA, EAS FUNDACION CARLA CRISTINA, ESE TAMESIS, APFNU HI VILLA SINFONIA, cumplieron 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, venficando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o ha acreditado y demosirado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tnbutario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016,
ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo autorize el page de los servicios prestados.

*...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999"; y estos documentos de los contratos /convenio No. 05005352024,
05005362024, 05005272024, 05004562024, 05006282024 y 05005402024 han sido radicades mediante ORFEO.

Mil gracias, quedo atenta

Danis Astrid Mufioz Segura

oo Coordinadora
, Centro Zonal Suroeste
‘ ICBF Sede Regional Antioguia
Direccion: Calle 49 # 49° 39, Barrio Centro, Andes

Teléfono: 604 4093440 Ext 413000
BIENESTAR | wwwichfgov.co
FAMILIAR | oot tomacin cuasicao

- www.icbf.gov.co




