BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

Vwikticos

Yo, ELSY OTERO BRACHO

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
enel ha acreditado y 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:

NOMEBRE DEL PROVEEDORO N

CONTRATISTA FUNDACION NINO FELIZ

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 800.145.039-1 |

IDENTIFICACION

100 pocuvENTO FUENTE NOMERO DOCUMENTO FUENTE 000662024 | ecunsuscupcon [ 2 [ amerre] 2000 |
R —

PLAZO DE EIECUCION vesoe [ 30 [ awemwe] wm | wasta [ 1] wwe | | REGIVEN TRBUTARIO

9 mes o EPR—— o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

S - —
PAGO CON CARGO A . — PAGO N oF
VALOR A PAGAR $68.081.239,00 enteraas| ) cTe
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | ee | s | wasta [ m | eww | s
o e o @ mes o

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL N et onsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 25 71 C4602-1500-10-704040-4602014-02 123
6808123900
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN oL |

2.3 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Por concepto de pago de alistamiento, desde el primero (1) de enero de 2025 al treinta y
uno (31) del mes de enero de 2025, para el desarrollo el Contrato 20006642024, en la
atencion de beneficiarios en la modalidad internado

2 ANTICIPOS

wworamear [$ - ]a enwmres

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 081.239;
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 68.081.239,00 &

TOTAL A PAGAR (A48) N & w— s

N —
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[
owere canco nenoca.
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Clasifcacién de a Informacion
Piblica


Mario.DiazG
CZ VALLDUPAR NO 2


; Fundacién
NINO FELIZ

Nit: 800145039-1

Valledupar, 15 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO N2 2
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS
NIT: 899.999.239-2
DEBEA:
FUNDACION NINO FELIZ

NIT: 800145039-1

LA SUMA DE: sesenta y ocho millones, ochenta y un mil, doscientos treinta y nueve pesos.
(568.081.239,00) M/cte.

Por concepto de pago de alistamiento, desde el primero (1) de enero de 2025 al treinta y
uno (31) del mes de enero de 2025, para el desarrollo del Contrato 20006642024, en la
atencién de beneficiarios en la modalidad internado.

Atentamente

@M%J AZ

CC. 55.227.722
REP. LEGAL



VERSION: 01

FECHA: 01/08/2021

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Valledupar, 30 de diciembre de 2024

Seflores:
ICBF

Asunto: certificacién de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la fundacion Nifio Feliz de
la que soy revisor fiscal, ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacién Familiar); y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. Ademds, certifico que se encuentra exonerado de ICBF y Sena segun la ley.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacidn de servicios y/o cooperativa,
ha cumplido con todos los pagos al Sistema de seguridad Social en Salud y Pensiones
correspondientes al mes de diciembre de 2024,

Atentamente,

JOSE VICENTE LOZANO
C.C. 77023752
Revsor Fiscal T.P 91295-T
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

MHecuello
46-02-00-020

2025-01-04-9:34 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4625 de fecha 2025-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

4625

Fecha Registro:

2025-01-03

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

FUERA DEL CONFLICTO ARMADO Y/O VICTIMAS DE TRATA EN LA MODALIDAD INTER

Valor Inicial: 408.487.434,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 408.487.434,00|Saldo x Obligar: 408.487.434,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800145039|Razén Social: |FUNDACION NINO FELIZ |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
NUmero: | 19700007630|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 57421059|Nombre: ESTHER CRISTINA CALLE GUETTE |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No gg:i;g:fituu de NUmero: |20006642024 |Tipo: |§gg;—$§—o DElFecha: |2024—12-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
i\?og,?,ﬁé,ﬂ%ADEs DE i;‘gﬂf;%og'ésg?“Soégjg?éoéé'oz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;LA(():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
408.487.434,00 0,00
Total: 408.487.434,00 0,00 408.487.434,00 408.487.434,00

Objeto: VF,30/06/2025,BRINDAR ATENCION A NINAS, Y ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS Y 11 MESES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DENTRO Y

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-01-30 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-02-22 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-03-29 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-26 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-05-24 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-28 68.081.239,00 68.081.239,00|NINGUNO
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0

DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘»

Grupo Juridico ( Cesar)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO
AR OR DS AR AR LM
Radicado No: 202541200000001993
Para: ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO

Profesional Universitario Centro Zonal Valledupar 2

Asunto: DESIGNACION POR CAMBIO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha: 2025-02-05

Cordial saludo,

De acuerdo con el ARTICULO 51 del manual de contratacién del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF en su versidon actual donde se dispone la
DESIGNACION POR CAMBIO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO; para su
conocimiento y demas fines, se informa su designacién de supervisor sustituto de
los siguientes contratos electrénico de aporte:

= 20006552024 celebrado con la CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL
CESAR, suscrito el dia 28 de diciembre de 2024, debidamente legalizado y
con inicio del dia 30 de diciembre de 2024.

= 20006592024 celebrado con la CENTRO DE FORMACION JUVENIL DEL
CESAR, suscrito el dia 28 de diciembre de 2024, debidamente legalizado y
con inicio del dia 30 de diciembre de 2024.

= 20006612024 celebrado con la FUNDACION PACTOS, suscrito el dia 28 de
diciembre de 2024, debidamente legalizado y con inicio del dia 30 de
diciembre de 2024.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘é
Grupo Juridico ( Cesar)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

= 20006622024 celebrado con la FUNDACION PACTOS, suscrito el dia 28 de
diciembre de 2024, debidamente legalizado y con inicio del dia 30 de
diciembre de 2024.

= 20006642024 celebrado con la FUNDACION NINO FELIZ, suscrito el dia 28
de diciembre de 2024, debidamente legalizado y con inicio del dia 30 de
diciembre de 2024.

En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma serd asumida por el
lider del drea de la necesidad contractual o quien haga sus veces, sin necesidad de
modificacién contractual alguna. En caso de que se materialice la situacién anterior,
se debera informar inmediatamente al Grupo Juridico de la Regional, mediante
memorando para que se realicen las actualizaciones respectivas en SECOP Il y en
las demds herramientas o bases de datos a que haya lugar.

La funcién de supervisién es velar porque el contratista cumpla de manera idénea y
oportuna el objeto del contrato y sera ejercida con plena autonomia, sin embargo,
estas actividades se llevaran a cabo acatando las directrices establecidas en la Guia
de Supervision de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF y la Guia para el
ejercicio de las funciones de supervision e interventoria de los Procesos de
Contratacién de Colombia Compra Eficiente. Todas las actuaciones de la supervision
e interventoria deberan orientarse a la debida ejecuciéon del contrato y de las
obligaciones pactadas.

Asimismo, es una responsabilidad del supervisor notificar por escrito al garante,
sobre los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad
a la celebracién del contrato o convenio, asi como de los presuntos incumplimientos
del contratista, que conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058
del Cédigo de Comercio, signifiquen agravacién del riesgo o variacién de su
identidad local segun lo establece el articulo 1060 del Cédigo de Comercio.

Todo supervisor o interventor del ICBF esta en la obligacién de presentar informes
detallados sobre su gestion y de informar de manera oportuna cualquier
circunstancia que pueda poner en riesgo la prestacién del servicio o el cumplimiento
de las finalidades del contrato bajo su seguimiento.

Por ultimo, es pertinente informarle que el adecuado cumplimiento de este contrato
depende tanto del CONTRATISTA como del SUPERVISOR, de acuerdo con lo

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘»
Grupo Juridico ( Cesar)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

determinado en la ley 80 de 1993, Decreto 1082 del 2015, y el manual de
contratacién vigente proferido por la Direccién General del ICBF.

Cordialmente,

el

ESTHER CRIST/NA CALLE GUETTE
Directora (E) ICBF Regional Cesar

ACTIVIDAD NOMBRE - CARGO FIRMA

Proyecto José Angarita Manosalva - Abogado Contratista Grupo Juridico T

Control de Legalidad Yolena Carolina Villero Aroca L‘ICV

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el Yo j a la normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra ilidad, lo p
| _parala firma.

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia
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