R - . PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EANLIAR Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo OLGA LUCIA VALENCIA BUITRAGO

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 ¢ 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

LION FEEL S.A.S.

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO ‘

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

17004352024

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

901720593

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

HUMANA

dia mes afio dia mes ano
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vi - . 3
PAGO CON CARGO A: | genda ] PAGONo: [ 2 DE
VALOR A PAGAR | $ 3.361.044,00 ‘ N mms| TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ] octubre ] 2024 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ octubre | 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACIGN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIOS RECREATIVOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS 391424 27 A-02-02-02-009-006 301 - DIRECCION DE GESTION 02-02-02-009-006-09 $ 3.361.044,00

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

86000001808

3. OBSERVACIONES

SOPORTES: FACTURA ELECTRONICA, PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION A NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES PARAFISCALES.

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 3.361.044,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 3.361.044,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 5 3.361.044,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMD
OLGA LUCIA VALENCIA BUITRAGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CALDAS GRUPO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. 7 FIRMA /] lﬂ
OSCAR EDUARDO MARIN LEON APOYO FINANCIERO GRUPO ADMINISTRATIVO CALDAS GRUPO ADMINISTRATIVO MA
T 1
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA 4/ FIRMAA / V FECHA (dd/mm/aaaa)
OSCAR EDUARDO MARIN LEON GRUPO ADMINISTRATIVO 8/11/2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

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

0PI MO CONTROLADA.

E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012




, Lion
AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Feel

Representacion Grafica
Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
d9855e259986c9b566b3d29bef0c86f7ac538a83b33b5ca259ccbb8d1d68ab8d16aa5daaalc026b2ac26870ca4d1ebaa

Numero de Factura: FE-34 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 05/11/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 05/11/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LION FEEL S.A.S.
Nombre Comercial: LION FEEL S.A.S.

Nit del Emisor: 901720593 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales
- . .. Direccion: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 CA 39 CONJ
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA COLINA CAMPESTRE
Actividad Econémica: 7310 Teléfono / Mévil: 3167590200

Correo: administracion@marketinggroupls.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AK68 64 C 75
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6014377630

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- _— . L Descuento unitario de
0 0,
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o CEnR
Charla Virtual " Buen
1 2 trato al interior de las NIU 1,00 $ 982.229,72| $ 0,00 $ 0,00/ $ 186.623,65| 19.00 $ 982.229,72
organizaciones"
2 1 Celebracion del dia NIU 1,00 |$  1.842.177,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 350.013,63| 19.00 $ 1.842.177,00

Halloween

Notas Finales

Linea de negocio: #$46-02-00-017;17004352024;0lga.valencia@icbf.gov.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
05/11/2024 11:19:57

Documento validado por la DIAN:
05/11/2024 11:19:58

XML Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764080141861

Rango desde: 27

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 2.824.406,72
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.824.406,72
VA 536.637,28
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 536.637,28
Total neto factura (=) 3.361.044,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.361.044,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 112.976,27
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2025-09-24
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v & DIAN | Detalles del documento X +

- x
&« X @ 25 catalogo-vpfe.di D¢ howDocumentToPublic/d9855: d29bef0c86f7a 2259ccbb8d1d68ab8d 16aa5daaalc026b2ac26870cadd 1ebaa?Token=546c01dbed... & ¥ & H
Factura electrénica

CUFE Factura electrénica

d9855: acs: 9ccbb8d1d68ab8d16aabdaaalc026b2ac26870ca Serie: FE

4d1ebaa Folio: 34

Fecha de emisi6n de la factura Electrénica: 05-11-2024

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS

NIT: 901720593 NIT: 899999239 VA: §536,637

Nombre: LION FEEL SAS. Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y

Total: $3,361,044

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: LION FEEL SAS.
Factura

Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado

Valida NIT [ Hotiicacin i3
Valida NIT [ Notiicaciin i3
CountrySubentity [ Notificacion [i]
CityName ["Notincacion 113

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

[«




@ ([ | 10.FICHERD REG CALDAS_COR! | e Finol Regional Coldas CPS 2024 (- X '/ Minhatiende x [+ - o x
&« C @ O nhips/ivalidadorsifacion.gov.co/main/documentos gestionados @ A 0 Q@ m e @ % - O
u Hatmail, Outlook, E.. Index - Olimpia Fact.. (O Ophelia ) Otros tavoritos

= SIII: Validador de Factura Electrénica ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS (46-02-00-017) 2 ]

Uttima visita: 2024-11-08 08:37:05 Colombia

Documento Recepcién Gestionados

& DESCARGAR CARPETA ZIP ] ‘ CONSULTAR PDF DIAN J

08/11/2024

d9855259986¢9b566b3d29bef0c86fTac538:

Proveedor Documento Proveedor Tipe Documento DE Numero de Documento

LION FEEL S.A.S. 9201720593

Factura Electronica FE34

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documenta Fecha de Emision DE Fecha de Recepcién DE

3,361,044.00 536,637.28 2,824,40672 2024-1-05 2024-11-07

=] vacion

Factura aprobada

tivo de rechazo

MINISTERIO DE HACIENDA ¥
CREDITO PUBLICO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AV ALBERTO — - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9017205933 LION FEEL SAS MENDOZA 89 .40 CA | 5247468 | Pdministracion@marketinggroupl | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
- : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 02/10/2024 80683161 $202.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 33.000 0 0 0 0 0 0 33.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 131.800 0 0 0 0 0 0 131.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.300 4,300 0 0 4.300 43 4.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.000 0 0 33.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 33.000 33.000
Pensién 1 131.800 131.800
Riesgos Laborales 1 4.300 4.300

CCF 1 33.000 33.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 202.100 202.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AV ALBERTO — - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9017205933 LION FEEL SAS MENDOZA 89 .40 CA | 5247468 | Pdministracion@marketinggroupl | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
- : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 02/10/2024 80683161 $202.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015459760 SANCHEZ NORIEGA LUISA FERNANDA 110 S|x 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS017 823.334 33.000 14-11 823.334 1 4.300 CCF24 823.334 33.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AV ALBERTO — - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9017205933 LION FEEL SAS MENDOZA 89 .40 CA | 5247468 | Pdministracion@marketinggroupl | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
- : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81499101 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 52.000 52.000
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AV ALBERTO — - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9017205933 LION FEEL SAS MENDOZA 89 .40 CA | 5247468 | Pdministracion@marketinggroupl | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
- : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81499101 $318.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1015459760 SANCHEZ NORIEGA LUISA FERNANDA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



LION FEEL S.A.S.
NIT . 901.720.593-3

CERTIFICA

Por medio del presente oficio y en mi calidad de representante legal yo Ingrid Tatiana Lotero
Carmona identificada C.C. 1.053.798.750 de Manizales (Caldas), de la empresa LION FEEL
SAS, con NIT:901.720.593-, debidamente inscrita en la CAmara de Comercio certifico el pago
de aportes de seguridad social pension, salud, riesgos laborales y caja de compensacién
familiar, los aportes parafiscales ICBF y SENA, cuando ello hubiere lugar, correspondiente a
la ndmina de los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

La certificacidon se expide dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 del afio 2002.

La presente certificacidn se expide en Manizales a los seis (06) dias del mes de noviembre
de 2.024

Atentamente;

]

e

P
[V =1 N

Tatiana Lotero C.

Representante legal Lion Feel S.A.S.

administracion@marketinggroupls.com

3013851062 — 3188026629 - 3118116715

Lion
Feel

ETL Agency

ﬂEaIIEEISH"-ﬂEI-E Calle B # 5-27
La Castellana - Bogotd | Manizales

www.somosmarketinggroup.com


mailto:administracion@marketinggroupls.com

INFORME No. 2

CONTRATO Nro. 17004352024 SUSCRITA ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR Y LION FEEL S.A.S

Periodo a que corresponde el
informe

Octubre de 2024

Datos del contrato:

Numero Contrato

17004352024

Fecha de inicio contrato

09 de septiembre de 2024

Contratista

Lion Feel s.a.s

Cédula de ciudadania o NIT

901720593-3

Valor Ejecutado 3'361.044

Adicion N/A

Prérroga N/A

Suspension N/A

Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL

PLAN DE BIENESTAR SOCIAL DEL ICBF REGIONAL
CALDAS

Datos del supervisor:

Nombre del supervisor

OLGA LUCIA VALENCIA

Dependencia

Grupo Administrativo

Porcentaje de avance de ejecucion
del contrato

35%

Lion
Feel

BETL Ageamcy

GCHIEQSH"-:Q—]Q Calle 81B # 5-27
La Castellana - Bogotd | Manizales

wwwsomosmarketinggroup.com




Actividades realizadas para el cumplimiento de obligaciones de la orden de servicio y/o

contrato:

No. OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDAD

Charla virtual sobre el “Buen trato
al interior de las organizaciones”

debera brindar una charla virtual sobre el “buen
trato al interior de las organizaciones” dirigida a
doscientas (200) personas, con una duracién de
maximo una (1) hora y en la fecha acordada con el
supervisor del contrato

2 Celebracion del dia de “Hallowen”

para los hijos, hijastros y custodios de los
servidores publicos del ICBF. El contratista deberd
realizar una actividad ludica en cada Centro Zonal
y Sede Principal del ICBF, la cual tendrd una
duracion maxima de tres (3) horas, en la cual se
desarrollaran diferentes actividades de
entretenimiento seguro y constructivo, dirigido a
los ninos, como karaoke, juegos, adivinanzas y
similares. Ademads, se deberdn entregar sesenta y
un (61) refrigerios, consistentes en una porcion de
helado con galletas (uno para cada nifio). La
actividad serd presencial para los centros zonales
y grupos del ICBF Regional Caldas:

¢ Centro Zonal Norte en Salamina (6 nifios
aproximadamente)

¢ Centro Zonal Occidente en Riosucio (4 nifios
aproximadamente)

¢ Centro Zonal Suroriente en Manzanares (3 nifios
aproximadamente)

¢ Centro Zonal Oriente en La Dorada (10 nifios
aproximadamente)

¢ Centro Zonal del Café en Chinchind (3 nifios
aproximadamente)

¢ Sede Regional en Manizales (35 nifios
aproximadamente)
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2. DORADA
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MANZANARES
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MANIZALES
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OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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OBSERVACIONES

Para e

1.
2.

ste informe se presentan dos actividades las cuales fueron:

Charla virtual del BUEN TRATO EN LAS ORGANIZACIONES
Actividad de Halloween

A continuacion, se les dara una breve resefia de cada una de las actividades realizadas

1.

Para la charla tuvimos el acompafiamiento de MARCELA BENAVIDES psicdloga y
tallerista dedicada a dar orientacion empresarial esta charla fue de manera virtual
para los funcionarios del ICBF el dia 15 de Octubre en horas de la tarde fue una
charla donde se les planteo el buen trato con los compafieros, jefes y personas
externas a la organizacién

Para la actividad de Halloween tuvimos como finalidad alegrar un poco a los nifios
en cada uno de los 6 municipios (Dorada, Manzanares, Riosucio, Salamina,
Chinchina y Manizales) estas actividades se presentaron en cada uno de los centros
zonales de las areas mencionadas anteriormente para esto se tuvo la fortuna de
contar con actividades ludicas-recreativas para que los pequefios gozaran un poco
de lo que para ellos consideran como su dia y también se les ofrecié un pequeno
refrigerio (Helado con galletas) para esta se logro tener actividades tales como:

e Recreacién Dirigida
e Globoflexia

e Titeres
e Saltarin
e Pinpon

e Circuitos de agilidad
e Rumba Dirigida

e Payaso

e Personaje Animado
e Pintu-caritas

Esto con el fin de brindar una buena disposicion y responsabilidad al momento de hacer
una actividad para ustedes.
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INFORME FINANCIERO (ACUMULATIVO)

INFORMACION FINANCIERA

Valor inicial del contrato: 34.563.095
Valores adicionales (si aplica): N/A
Valor total de la orden: 3'361.044
Valor facturado y aprobado: 3'361.044
Valor ejecutado: 3'361.044
Valor por facturar: 21'697.451
Valor no ejecutado: N/A

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe
corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando
gue seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Se suscribe a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Anexos:
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INGRID TATIANA LOTERO CARMONA

C.C. 1.053.798.750
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