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o o
Yo CLARIBEL GUZMAN CASTRILLON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consi 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 o 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 | ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO ‘
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION ‘II No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | povevm ‘

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05018892024 FECHA SUSCRIPCION

FECHA O XPEDICON DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

oo i 1
PAGO CON CARGO A: [ eserva presupuestal ] PAGO Not oF
VALOR A PAGAR [ $76.437.281,00 | vt SETENTAY SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAYY SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY UN PESOS ML
PERIODO DE PAGO oesoE [ 30 | ademoe | oo | wasTA [ 31 | ddemoe | 2w |
0 e o @ e o

[ 2.9 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE

AN Dot CASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ONG-DISCAPACIDAD 706424 2 C46021500-10-701040-4602014.02 i £02:02.02:009003-03 s 74.639.281,00
“ACCIONES COMPLEVENTARIAS PARA LAGESTION ENEL
VENE 796424 2 4602-1500-10-704040-4602014-02 I 102.0202009.005.05 s 179800000

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

| 3. OBSERVACIONES

EI 1CBF desembolsara [0s recursos a aportar en el contrato de la siguiente forma (i) Un (1) desembolso mes vencido por 10s dias 30 y 31 de diciembre de 2024, previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a traves del
Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacién del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y a caracterizacién de los
adolescentes y jovenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el
Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al
talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; a informacion contenida en todos los soportes presentados, sers corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de cobro o factura (segin aplique); 8. Suscripcién y legalizacion del contrato de comodato con la respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando a ello haya lugar. (ii)
Para la vigencia 2025, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamiento el mes de enero el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1.
Cerificaién Bancaria. 2. Aprobacidn de Garanta. 3, Acta de Iniio . os sefialados en 3 Resolucin 5360 de 2023, qu resulen aplicabls. (i) Cinco (5) desembolsas mensuales vencidas paa a vigencia 2025,los cuales se efectuarén una vez presentados los soportes por pare del CONTRATISTA ¥
previa 6n del supervisor del v desembolso mensual (segin corresponda para Ia vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA:1. Informe
digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacién al sistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el
desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios Aas) atendidos; 3. Certificado de cupos mnuaudos y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y.

el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacién emitida por el Legal yel ontador sobre el 2604 talento humano, a Sistema de Segurdad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo confa nurmatlwdadwgemeyen \ushempﬂrseslah\emdus por Ley, aportando
los soportes correspondientes; a informacion contenida en todos los soportes presentados serd curvobovads téanica, administatv, lmanclevavcumzb\emenle por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobr (segtn aplique). 8. 6n del contra su
respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva refacién de inventarios, (iv) Ultim al mes de junio para lo cual el supwwdeben validar los cupos ejecutados durame el mes, en relacién con \us del alistamientoy

establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.

7 ANTICIPOS

AMORTIZACION 5
CUOTA NUMER
ANTICIPO UOTANOMERD l:] DE‘:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 6437.285,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR S 76.437.281,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 6.437.281,00]
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO!
NOWBRE ‘caRGo = AReaocz. FIRMA
CLARIBEL GUZMAN CASTRILLON PROFESIONAL ESPECIALIZADO- SUPERVISORA DE CONTRATOS REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL
NOWERE o DIRECCION REGIONAL AReAoCZ, FIRMA
NOWBRE RGO AReaocz, FIRMA
JACKELINE PEREZ LONDONO FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO PROTECCION (R QR
Dackehs. Rees,
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NoweRe T nen T Finn T Fechn carmmiasan)
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | vomapereceraion | FIRVA
DEVOLUCIONES
"NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION [___rorapereceraion | FIRMA
VoM BRE GUEN RECEPOONA T FEGHA OE RECEPCION || T
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Republica de Colombia
0..‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
.‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Antioquia

BIENESTAR Centro Zonal Noroccidental
FAMILIAR ) )
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION
VIGENCIA FISCAL 2024
DATOS DEL CONTRATO NIT: 890983816
PERIODO DEL 30 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 CONTRATO No.: 05018892024
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO
CUPOS CONTRATADOS: 550 DURACION DEL CONTRATO: 5:;5253:'2‘2;;"“ de2024.al 0.\ )| oR CONTRATO: | § 8.490.569.657
GASTOS DE EMERGENCIA | $ 7.933,33
DOTACION $ 13.133,33
COSTOS OPERATIVOS | § 39.123,13
CUOTA SOSTENIMIENTO | $ 61.133,33
BECA $ 43.333,33
COSTO FIJO %: 45,4%

La suscrita supervisora de los contratos de Proteccion del CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL certifica que ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO con nit No.890983816 viene cumpliendo idonea y correctamente el
objeto del contrato de aporte No. 05018892024 del 27 de diciembre de 2024, en cuanto a brindar atencion especializada en las modalidades de: HOGAR SUSTITUTO

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
c Utilzad Valor Mos Cuno (Sumftona deftodos los c D:Z SUB - TOTAL CUPOS
upos Ltilizacos LESED Sub-Total ninos que fueron onvertidos a Valor Dia Cupo Utilizado Sub-Total UTILIZADOS
Totalmente Utilizado atendidos menos de 30 Cupos
dias o menos de 10 Utilizados
508 $ 1213231 [ $ 61.632.152 2,00 1,00 121.323 | $ 121.323 61.753.475
$ = - IS =
$ N
SUBTOTAL $ 61.632.152 0 $ 121.323 $ 61.753.475
LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO AE LS
Cu_p_os o Valor Costo Fijo Mes . Valor Cupo No . - -
Utilizados o Sub-Total Cupos No Ejecutados . Valor Total No Ejecutado Por Cupos Utilizados Por Cupos No Utilizados
T Cupo No Utilizado Ejecutado
41,(ﬁ| $ 55.080,7 | $ 2.258.309 $ = $ 61.753.475 2.258.308,80
| -
SUBTOTAL $ 2.258.309 $ - $ 61.753.475 2.258.309
Beca Madres Sustitutas | 10.627.497
C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 | 1.798.000
|vALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: $ 76.437.281 |
SON: SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY UN PESOS M.L

La presente liquidacion corresponde al analisis de condiciones de ejecuacion del contrato No 05018892024 por parte del equipo de supervision de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de
garantizar el pago por el servicio prestado

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.
Identificador: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 y C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112

Compromiso Presupuestal SIFF NACION II: 796424
No. Cuenta de ahorros: 61600003035 BANCOLOMBIA-AHORROS

Yaa k= lwne Rac AN
CLARIBEL\GUZMAN CASTRILLON JACKELINE PEREZ LONDONO
FIRMA (Supervisora) D\txo%lt\ C/p L FIRMA (Profesional Financiero)

DEISY ALEJANDRA GOMEZ AYALA
FIRMA (Técnica)

Calle 45 No. 79 -141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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con calor humano

AACCH-02-1-25

Medellin, 12 de Febrero de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
SEDE REGIONAL ANTIOQUIA
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
LA ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO
NIT: 890.983.816-1
CARRERA 50 C No. 59 -87
TELEFONO: 2921140

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS ML...
($1.798.000.00).

POR CONCEPTO DE:

Contrato de aporte N° 05018892024 en la Modalidad Hogar Sustituto con discapacidad
y enfermedad de cuidados especiales. Cuyo objeto es “Brindar atencion a las nifias, los
ninos y adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, en la modalidad hogar sustituto de acuerdo con los documentos técnicos
vigentes expedidos por el ICBF «.

Valor que corresponde al Acompainamiento Hospitalario del 30 al 31 de diciembre
de 2024

Realizar la consignacion en la cuenta ahorros Bancolombia # 61600003035 a nombre de
la Asociacion Amigos con Calor Humano Nit: 890.983.816-1.

Atentamente,

Mo On Vs &

ALBA DORIS ROJAS SILVA
C.C 43.502.924 De Medellin
Representante Legal

Judeh s,

Elaborado por: Amparo Alzate Vargas — Financiera

PBX: (574) 2921140 - www.asociacionamigos.org - Carrera 50c 59-87 - Medellin - Colombia
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con calor humano

AACCH-002-25

Medellin, 04 de Febrero de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
SEDE REGIONAL ANTIOQUIA
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
LA ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO
NIT: 890.983.816-1
CARRERA 50 C No. 59 -87
TELEFONO: 2921140

LA SUMA DE: SETENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y NUEVE
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ML.... ($74.639.281.00).

POR CONCEPTO DE:

Contrato de aporte N° 05018892024 en la Modalidad Hogar Sustituto con discapacidad
y enfermedad de cuidados especiales. Cuyo objeto es “Brindar atencion a las nifias, los
ninos y adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, en la modalidad hogar sustituto de acuerdo con los documentos técnicos
vigentes expedidos por el ICBF «.

Pago correspondiente al desembolso de la ejecucién de los dias del 30 y 31 de diciembre
de 2024. (Incluye el pago de beca, cuota de sostenimiento, dotacién, gasto de
emergencia y costos operativos).

Realizar la consignacion en la cuenta ahorros Bancolombia # 61600003035 a nombre de
la Asociacion Amigos con Calor Humano Nit: 890.983.816-1.

Atentamente,

Mo On U &

ALBA DORIS ROJAS SILVA
C.C 43.502.924 De Medellin
Representante Legal

Judehe fogs) .

Elaborado por: Amparo Alzate Vargas — Financiera

PBX: (574) 2921140 - www.asociacionamigos.org - Carrera 50c 59-87 - Medellin - Colombia
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con calor humano

Medellin, 6 de Febrero de 2025

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Ramon Piedrahita Patifio, identificado con la cédula de ciudadania
namero 8.263.190, expedida en la ciudad de Medellin y con Tarjeta
Profesional N° 989 - T, en calidad de Revisor Fiscal Principal de la Entidad
Asociacion Amigos Con Calor Humano, identificada con el NIT
numero 890.983.816-1, me permito informar lo siguiente:

Luego de examinar los libros de contabilidad y los comprobantes de
egreso correspondientes al mes de Febrero del afio 2025, relacionados
con la cancelacion de los aportes a la Seguridad Social y Parafiscales, la
Asociacién se encuentra sin saldos pendientes por pagar del mes de
Enero.

El presente documento se suministra para cumplir con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 del afio 2002 vy el articulo primero de la Ley 828
del afio 2003, los cuales hacen relacion a los Aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales.

Atentamente,

RAMON PIEDRAHITA PATINO

Revisor Fiscal

T.P.N°989 -T

Designado por la firma RPIEDRAHITA AUDITORES & ASOCIADOS
S.A.S.

- PBX: (574) 292 1140 - www.asociacionamigos.org - Carrera 50c 59-87 - Medellin - Colombia
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ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G a
csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

D@«@a9BpD@@eabDdDa3zm @ E

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

, CERTIFICA A:
RAMON ANTONIO PIEDRAHITA PATINO

Que el contador publico RAMON ANTONIO PIEDRAHITA PATINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8263190 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 989-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R

E R I O I I IR R IR R I R R I R I R I I R I I I O I IR IR I I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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AUTORIZACION PAGO 5 RESERVAS PRESUPUESTALES CONTRATOS DE APORTES

Desde Claribel Guzman Castrillon <Claribel.Guzman@icbf.gov.co>
Fecha Vie 14/02/2025 18:02

Para

Luz Marina Ramirez Hoyos <LuzM.Ramirez@icbf.gov.co>

cCc Daniel Quiceno Vanegas <Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>; Francisco Javier Hurtado Hernandez <Francisco.Hurtado@icbf.gov.co>; Jackeline Perez Londono
<Jackeline.Perez@icbf.gov.co>

[ﬂ] 1 archivo adjunto (243 KB)
Rad. 202531002000014243.pdf;

Atento Saludo Coordinadora Grupo Financiero

En mi calidad de SUPERVISORA DE CONTRATOS, certifico para efectos del desembolso que los operadores que se detallan a continuacién, cumplieron
con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, han 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 o 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, ademas cumplen a
cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago 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 han sido radicados mediante ORFEO 202531002000014243

RECURSO
N° DE VALOR PARA VALOR
CONTRATO | OPERADOR | MODALIDAD |  RP  |DEPENDENCIA (21‘;2176-)10- VALOR MES DAGAR INEvecucion | OBSERVACION
CORPORACION| EXTERNADO
$ $ S RESERVA
05018572024 GENTE DE MEDIA 794124 122 21
cohmoor | Jorans 5.174.644 4.615.400 559.244 | PRESUPUESTAL
13 o s s s RESERVA
90.561.057 | 74.639.281 | 15.921.776 |PRESUPUESTAL
ASOCIACION
AMIGOS CON | HOGAR
05018892024 796424
CALOR SUSTITUTO s ’” S $ $ RESERVA
HUMANO 5.000.000 1.798.000 3.202.000 |PRESUPUESTAL
CASA DE
NUESTRA $ $ $ RESERVA
05018472024)  qrriopape | 'NTERNADO | 797324 123 21 7.097.850,00 | 6.732.170,00 | 365.680,00 |PRESUPUESTAL
CHIQUINQUIRA
CLINICA DEL
ORIENTE
, $ $ RESERVA
05018812024|CORPORACION| INTERNADO | 794724 123 21 $ ;
DARA LA SALUD 30.613.679 | 30.613.679 PRESUPUESTAL
MENTAL
CASA DE
NUESTRA CASA $ $ $ RESERVA
05018832024\ orrora DE |UNIVERSITARIA| 798924 123 21 7.119.475 5.899.362 1.220.113 |PRESUPUESTAL
CHIQUINQUIRA

Cordialmente,




Claribel Guzman Castrillon

o0 _ ca
Profesional Especializado
Q ‘ Grupo proteccion
ICBF Centro Zonal Noroccidental - Regional Antioquia
Calle 45 No, 79-49 B/La América
Telefono: 604 4093440 Ext. 402003

Bl EN ESTAR www icbf.gov.co
Clasificacion de | ipformacion: CLASIFICADA
FAMILIAR h

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo
caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o0 sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el
contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential
information from COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it
from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its
attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF. If you are the recipient, we
request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CClaribel.Guzman%40icbf.gov.co%7C646dfbf0640f49a4735e08dd4d45ffd8%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638751685320468074%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=u4hzmPAzFKXakNF95NUbRfsyvbzvv8KPCR2cVncrK1c%3D&reserved=0

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Regional Antioquia Q‘é
Centro Zonal Noroccidental

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202531002000014243

Para: LUZ MARINA RAMIREZ HOYOS
Coordinadora Financiera

Asunto: REMISION RESERVAS 30 y 31 DE DIC, 5 CONTRATOS DE APORTE

Fecha: 2025-02-14

En mi calidadde SUPERVISORA de contratos de aporte, envio certificaciones
completas y solicito se realice el desembolso de reservas correspondientes al 30 y
31 de diciembre 2024, correspondiente a los siguientes contratos:

No. DE
CONTRATO OPERADOR MODALIDAD DEPENDENCIA
AMIGOS CON CALOR
05018892024 HUMANO HOGAR SUSTITUTO 123 -112
05018472024 INTERNADO 123
CASA DE NUESTRA
SENORA DE
CHIQUINQUIRA
05018832024 QUINQ CASA UNIVERSITARIA 123
INTERNADO
05018812024 | CLINICA DEL ORIENTE DISCAPACIDAD 123
p EXTERNADO MEDIA
05018572024 GENTE DE CORAZON JORNADA 122
www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Regional Antioquia Q‘é
Centro Zonal Noroccidental

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

Nota: Se envia desembolso en fechas posteriores al calendario de Financiera, debido
a: ausencia de asesor financiero por falta de contratacién, y realizaciéon de tramites
con apoyo de asistencia técnica.

Atentamente,

CLARI GUZMAN CASTRILLON
Profesional Especializado- Supervisora de contratos
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