Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS
Centro Zonal Leticia ( Amazonas)

PUBLICA

BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

AWM AR

Radicado No: 202430001000028023

PARA: RAUL FERNANDO ARCHURY

Coordinador Grupo Gestion de Soporte

ASUNTO: Remision soportes para CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A SALDO DE JULIO -
AGOSTO Y DESEMBOLSO PARCIAL SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2024, Contrato de Aporte 91000572024

FECHA:

2024-11-27

Por medio del presente oficio, hago entrega de los documentos requeridos para el tramite del respectivo pago del
CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A SALDO DE JULIO - AGOSTO Y DESEMBOLSO PARCIAL
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024, correspondiente al contrato de aporte No. 91000572024 de la modalidad
Institucional, a nombre de la ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO con NIT 805.009.677-7, a
continuacion, se relaciona los documentos que son adjuntados a este:

Formato Certificacion de pagos firmados por la supervisora del contrato 91000572024,

Cuenta de cobro y documento equivalente

Certificacidn del representante Legal o del Revisor Fiscal (segun corresponda), sobre cumplimiento de
pagos en seguridad social y aportes parafiscales.

¢ Certificado cumplimiento al pago del talento humano

* Certificado cumplimiento pago proveedores

¢ Certificado emitido por el revisor fiscal y/o contador de veracidad de la informacién

e Copia de cédula, TP y certificacion vigente sobre ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la
Junta Central de Contadores del revisor fiscal.

¢ Certificado paz y salvo pago de impuestos y soporte de pago retencion en la fuente, con sus respectivos
soportes (Formato 490 de la DIAN)

e Consignacidn de rendimientos financieros

*  Correo institucional de autorizacién par parte del supervisor del Contrato, dirigido a las areas financieras
(Regional o Sede) para el tramite de pagos.

¢  Certificacién conteo de RAM de los meses de JUNIO, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE de 2024

* Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los documentos para el tramite de pago con el
informe de supervisién o interventorfa en la plataforma SECOP 1.

www.ichf.gov.co
{6l @icbicolombiaoicial @ICBFColombia {8 @icvcolombiaficia 773 ICBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS : Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Centro Zonal Leticia ( Amazonas)

PUBLICA

Cordialmente,

LUZ MERY AL 'SUAREZ
Supervisora del Contrato 91000572024

Anexo: 29 folios.

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE-CARGO FIRMA% o FECHA
Revis6, Aprobo | Luz Mery Alferez Suarez - Supervisora de Contrato jj{ ,( ((‘U J 27-11-2024
Proyecto Luz Mery Alferez Suarez - Supervisora de Contrato VIMAL. 27-11-2024

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a fés normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HOMQRARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2003
FARMLIAR Clasificacién de fa informacion
Piblico

‘o LUZ MIERY ALFEREZ SUAREZ

en mi calidad de SUPERVISOP JNTERVENTOR O INTERLOCUTOR del docurnento relacionado 2 continuacién, cemt"co para efectos del presente pago, que el proveeqoi 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 y plazos , verifi el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir fo 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 at
siguiente detalle;

" hlacid d

T2 15 DATOS GENERALES 560 i b il i

NOMBRE DEL PROVEEDOR O § ASQCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO }
CONTRATISTA

TIPO OE DOCUMENTO Ho, DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 5050096777 1
IDENTIFICACION
TIPQ DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 91000572024 recuasuschecion. [ 22 ] febrero | 2024 ]

dia mes afia
PLAZ0 OF EIECUCION pesoe [ | ewea | a0 | HASTA (T3 [ deomoe | 104 REGIMEN TRIBUTARID | G REPSONSABLE DEL IMPLESTO ]
aa ™ o i e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION n m
dia mes aito
. DATOS DELPAGO 55
vigenc; : [
PAGD COH CARGD At N it ] pacone: | 4 booe [ ]
VALOR A PAGAR : r $552.697.570 ‘ o LE!I\AS[ QUINENTOS CIMCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ;
PERIOUO DE PAGO vespe | 3 | sow | dom | HASTA [T ] o | 2024 ] =
dia mes. aha dia mes. aig
.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACIGN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DF Y5 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A §A -
PRIMERA INFANCLS PARA LA PROMOTION UE DERECHOS ¥ 163, SERVICIO DE EOUEACION
PREVENGION OF SULNERACION Y  AMEKZAS - )
4602-1500-9-704020-4 INICIAL A LS PRIMERA 02-02-02-009-002-01 Y
FORTALLCIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ DISPOSICIONES DI, 6 w0 RO 5004 T0s050- 60202002 :N”‘;m $ S52.697.570

CONDICIONES ¥ OPORTUNIDADES DE PROMUEVAN Fi
DESARROLLO INTEGRAL

STAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

I

2.2 INFORMACION BANCARIA -

CONSIGNAR EN EL BANCO: i BANLO CAJA SOCIAL §.A J NUMERO DE CUENTA { 24131771947 ; TIPO DE CUENTA AHORRO

3 OBSERVACIONES

DESEMBOLSO No. 4. TENIENDO EN CUENTA QUE EL VALOR PROYECTADO EN EL PLAN DE PAGOS CORRESPONDIENTE AL DESEMBOLSO BIMESTRAL DEJULIO Y AGOSTO PARA EL PRESENTE CONTRATO SE
PROYECTO POR VALOR DE $ 667.886.508; NO OBSTANTE, DEBIDO A QUE LA ASIGNACION DE PAC NO FUE SUFICIENTE, SE REALIZO UN DESEMBOLSO PARCIAL POR VALOR DE $ 312.191.983 PARA EL MES DE
JULIO. DE ESTE MODO, SE GENERA UN SALDO A FAVOR DE LA EAS DE $ 355.694.525; DEL CUAL SEGUN LA LEGALIZACION FINANCIERA DE LA EAS CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO, SE GENERA UN
DESCUENTO POR BAJA COBERTURA E INASISTENCIAS POR VALOR DE § 21.751.271. POR LO CUAL, EL SALDO FINAL A DESEMBOLSAR DEL PERIODO DE JULIO Y AGOSTO ES DE $ 333.943.254.

POR CONSIGUIENTE, CON RELACION AL CUARTO DESEMBOLSO Y TENIENDO EN CUENTA LA ASIGNACION DE PAC DEL MES DE NOVIEMBRE POR VALOR DE $ 552.697.570, SE DESEMBOLSA A LA EAS EL
SALDO FINAL DEL PERIODO DE JULIO Y AGOSTO POR VALOR DE $ 333,943,254, MAS $ 218.754.316 QUE CORRESPONDE AL DESEMBOLSO PARCIAL DE LO PROYECTADO BIMESTRAL SEGUN PLAN DE PAGOS
PARA EL PERIODO DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE ($ 343.621.838).
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AMURYIZACION o
s - CUOTA NUMERC !
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5, APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE 5
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE ON DIf AINF JCTURA YALOR 5 552.697.570,00
GASTOS DE (NVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 552.697.570,00 8
TOTAL A PAGAR {A+B) vaor: [ § 552.697.5 73,1!9 |

RVISOR(ES), INTERVENTOR(ES} O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO |

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ AMAZONAS LETICIA

DIRECCION REGIONALY, 1)

[ HomoRE

'AREA O CENTRO ZONAL

- =
CORE EDISON PELAYD PINEDG FINANCIERO PRIMERA INFANCIA CENTRO ZONAL LETICIA AMAZONAS LETICIA o é /Zi
U Jecaye &'M/Z -

RESPONSABLE DEL VISADO DE

CONSUELD ARIAS OSPINA ENLACE FINANGIERO PRIMERA INFANCIA 271573024

Antes de Imprimir este docmento... plense en cf medio ambiente!
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ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO

NIT 805.009.677- 7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL - AMAZONAS
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO
Nit. 805.009.677 - 7
CARRERA 11 N°8 - 50
Tel. 3176091436
LETICIA - AMAZONAS

LA SUMA DE:
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($ 552.697.570.00)

POR CONCEPTO DE:

CUARTO desembolso de la ejecucion del contrato de aporte numero 91000572024,
programa CDI en el Departamento del Amazonas cuyo objeto es el de: “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 técnico 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”.

Para constancia se firma a los Veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

- 45:/9’:- o ,1};( -

DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA
Revisor Fiscal

Favor NO EFECTUAR Retencion en la Fuente.
Cuenta bancaria Cuenta de Ahorros 24131771947 del Banco Caja Social

Direccién: CARRERA 11 N2 8 — 50 / Barrio: Leticia — Amazonas
" tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO

NIT 805.009.677- 7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Seiiora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Leticia

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

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No0.806.009.677 — 7, Contrato de aporte numero
91000572024, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha
cumplido, durante el mes de Octubre del afio 2024, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones en el mes de Octubre del afio 2024 dando cumplimiento al
Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993, articulo 23 Ley 1150.
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Revisora Fiscal < ]/

C.C 39.011.915 EI Banco (Magdalena)
TP 120839 -T

Direccién: CARRERA 11 N¢ 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO

NIT 805.009.677- 7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Sefiora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Leticia

Asunto: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL TALENTO HUMANO.

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No.806.009.677 — 7, contrato de aporte numero
91000572024, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha
cumplido, con los pagos de ndémina y honorarios de los colaboradores
correspondiente al periodo de Octubre del afio 2024.

Revisora Fiscal < 7/.

C.C 39.011.915 El Banco (Magdalena)
TP 120839 -T

Direccién: CARRERA 11 N2 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO
NIT 805.009.677- 7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Sefora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Leticia

Asunto: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES.

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No0.806.009.677 - 7, contrato de aporte numero
91000572024, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes
y Servicios, servicios publicos y obligaciones tributarias de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion en el mes de Octubre del afio 2024, con los que
maneja una periodicidad de pago a 30 dias.

Revisora Fiscal < //
C.C 39.011.915 El Banco (Magdalena)
TP 120839 -T

Direccién: CARRERA 11 N2 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO

NIT 805.009.677- 7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Seiiora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Leticia

Asunto: CERTIFICADO DE VERACIDAD DE LA INFORMACION.

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No.806.009.677 - 7, contrato de aporte nimero
91000572024, manifiesto bajo gravedad de juramento la autenticidad y veracidad
de la informaciébn suministrada en los informes financieros del periodo
correspondientes a Octubre del afio 2024.

Atentamente;

( .
/ I _A i )

A ’ { 4 , //,’ 1 g
%Eig #FRI& LUQUERNA

Revisora Fiscal </,
C.C 39.011.915 El Banco (Magdalena)
TP 120839 -T

Direcciéon: CARRERA 11 N2 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

~—ng 1
CEDULA ’J =G '(Ju ADANIA

wiEre 39.011.915
TORRES LUQUERNA
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e JUNTA CENTRAL @ 1D
csocc. DE CONTADORES

Certificado No:

PO LPEPOIAPDETDODOE S

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 DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39011915 de EL BANCO (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 120839-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ****** ** kkddhhthadrbrhrnrn s

LA A E R R EEEREEE S SRR R SRR R EEE R R EEEE S S S R E R R R E R E E R EEEEEE S RS SRR ER RN N

LB R R E R R EREREE S E SRR R R R R R RS R R R R SR EE R S E R R R R R R R S 2 R R R R R R EREE SRR R EERE NN N

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR ERAL
! . ~
. _“gﬁ,imq }{u\f"_\

DR P
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




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO

NIT 805.009.677- 7
Resolucion Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Sefiora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Leticia

Asunto: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No0.806.009.677 - 7, contrato de aporte namero
91000572024, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad, se
encuentra a PAZ Y SALVO con sus obligaciones tributarias de acuerdo con las
politicas internas de pago en el mes de Octubre del afio 2024.

Atentamente;

(

¢ .‘_/'/,w ; ) )
\. ’ 4 Y 1 1
%ﬁéﬁhﬁ 4 CUQUERNA

Revisora Fiscal < 7/

C.C 39.011.915 El Banco (Magdalena)
TP 120839 -T

Direccién: CARRERA 11 N¢ 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com — arangoycuero@gmail.com




ASOCIACION EDUCATIVA

COLEGIO ARANGO Y CUERO
NIT 805.009.677-7
Resolucién Personeria Juridica N° 0495/Diciembre 13/1996. Expedida por
la Gobernacion del Valle

Leticia - Amazonas, 27 de Noviembre del 2024.

Senora:

LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ

Supervisora del contrato No. 91000572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Centro Zonal Leticia

Asunto: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.

Yo, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.011.915 de El Banco (Magdalena), en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y
CUERO identificada con NIT No0.806.009.677 - 7, contrato de aporte numero
91000572024, manifiesto bajo gravedad de juramento que la entidad no presento la
retencion en la fuente bimestral del periodo 6 por motivos tecnoldgicos con la pagina
de la DIAN, no se logrd presentar en la fecha debida, por lo tanto fue subsanado en
el periodo 7, tal y como se evidencia en el formulario 350 y 490, que se adjunta a

dicha certificacion.

Atentamente;
=D
- N g/#
/ IN_ ] L
DORISPA élé({ RES LUQUERNA

Revisora Fiscal 4'?7/;’[
C.C 39.011.915 EI Banco (Magdalena)
TP 120839 - T

Direccion: CARRERA 11 N2 8 — 50 / Barrio: Leticia - Amazonas
tel. 4230071/3225961713
Email: arangoycuerol@hotmail.com - arangoycuero@gmail.com




AN

Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

350

1.AM0 |2|0(2]4
Espacio reservado para la DIAN

2 poriodo

4. Nimero de formulario

3505702841393

VAR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8050009677]|7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Raz6n social
SOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

Datos del
declarante

Si es una correccidn indique: 25. Cod. mm

AR
5

97. Tarifa

A titulo de impuesto sobre la renta y complementario

Concepto

mmzma en cuenta

Retenciones a titulo de renta

Rentas de trabajo
Rentas de pensiones
Honorarios
Comisiones

e

Rendimi financi eint

Arrendamientos (Muebles e inmuebles)

Regalias y explotacion de la propiedad intelectual

Dividendos y participaciones

Compras

Transacciones con tarjetas débito y crédito

Contratos de construccion

Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transito
Loterias, rifas, apuestas y similares

Otros pagos sujetos a retencién

298 88N
28R

&
8
g
g &

0 |s7

2388988 REM
)

5,780,000

Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 ET.)
Ventas

Honorarios

Comisiones

Servicios

Rendimientos financieros

Autorretenciones

Ofros conceptos

Pagos mensuales provisionales de carécter voluntario (hidrocarburos y demés productos mineros)

3832 2W3 2232888

7
72
73
74

&858

Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises sin convenio
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con convenio vigente

&

75

5 & 288
cojloocoocoocoooococoo

51

Menos 1es practi en o indebidas o por op! i lad

Total retenciones renta y complementario

o resuelitas

§°OOOO°OOOOOOO°OO

2

Retenciones practicadas por otros impuestos

A responsables del impuesto sobre las ventas
Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados

A titulo de IVA

Total retenciones IVA

Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueitas

P timbre
Retenciones contribucién de laudos arbitrales

o OO O © O

Total retenciones
Sanciones
Total retenciones més sanciones

Total

T 8 SR B8R 28

6,404,000

6,404,000

88. No. Identificacion signatario
981. Cod. Representacién I l I

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con saivedades | |
983. No. Tarjeta profesional |

20243253512388

980. Pago total $ |

0

996. Espacio para el nimero interno de ia DIAN / Adhesivo

91900036348629




Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

3. Periodo
AL B N 4910711775431
II«'IS)l?!? !l!llll ) mJtlsuI 7uls|4| 1
is, Namero de Identificacion Tributaria 6. DV |7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
3 8050009677|7 l | |
3|11 Reztnsoci Z o]
ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO . 5
g 24. Si s gran contribuyente, marque ™" [ |
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depésito Al Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
| L 1] 1 3505702841393
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial i"’p;o"‘*:m USO OFICIAL
[ Aaa MM DD |mecbo {2 8V2 4 "8 2% |
Valor pago sancién | 34 0
§ Valor pago intereses de mora 35 61,000
* |vaior pago impuesto 6 6,404,000
R 27 1100 08 |39 Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV JApellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
2. | 40, Primer apeliido 41. Segundo apeliido 42 Primer nombre |43. Otros nombres
25 |44, Razon social
3]
a§ 7.Cod. | 48. Cod. Ciudad/
3 45. Direccién 46. Teléfono LUK ol AR
| |
988. Cédigo deudor D 997. Espacio exclusivo para el sello
SRt de la entidad recaudadora 980. Pago total § 6.465.000]

202 40 8-2 4/17:48:23

20244293609826

996. Espacio para el numero interno de la
DIAN / Adhesivo

32999803096636




:) I A N Declaracion retenciones en la fuente s

1.AM0 [2]0]2]4 3.Periodo | |8
TR —— 4. Namero de formulario 3505706314523
i B
1 212 8

_ . [ Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
3t 8050009677|7 | | |
gg 11. Raz6n social [12.53d Direcien |

SOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO 5
Si es una correccién indique: 25. C6d. 28, No. Formularo TS orafTSienadores N 97. Tarifa

Aftitulo de impuesto sobre la renta y complementario
Concepto Pﬂﬂm Retenciones a titulo de renta

Rentas de trabajo 27 0 |52 0
Rentas de pensiones 28 0 [s3 0
Honorarios 29 0 |54 0
Comisiones 30 0 |55 0
Senvicios 31 12,068,000 |ss 416,000
Rendimientos financieros e intereses a2 0 |57 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 0 |58 0
Regalias y explotacién de la prop in al 34 0 |59 0
Dividendos y participaciones 35 0 leo 0
Compras 36 25,024,000 |61 626,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito a7 0 je2 0
Contratos de construccién 38 0 |63 0
Enajenacion de activos fiios de personas naturales ante notarios y autoridades de transito 39 0 |64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 40 0 |es 0
Ofros pagos sujetos a retencion 41 0 les 0

Contribuy de aportes (art. 114-1 ET.) 42 0 je7 0

Ventas 43 0 |es 0

Honorarios 44 0 |eo 0
% Comisiones 45 070 0
B | servicios 46 0|7 0
5 Rendimientos financieros 47 0|72 0

Pagos mensuales provisionales de carécter voluntario (hidrocarburos y demés productos mineros) 48 0|73 0

Otros conceptos 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises sin convenio 50 017s 0
Pagos 0 abonos en cuenta al exterior a paises con convenio vigente 51 0|7 0
Menos retenciones practi en ° idas o por op anuladas, rescindidas o resueitas 77 0
Total retenciones renta y complementario 78 1,042,000

Retenciones practicadas por otros impuestos

< | A responsables del impuesto sobre las ventas 79 0
8 | Practicadas por servicios a no residentes o no-domiciliados 80 0
4§ | Menos retenciones practicadas en o indebidas o por operaciones anuladas, o 81 0
< | Total retenciones VA 82 0
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucion de laudos arbitrales 84 0

Total retenciones 85 1,042,000
E Sanciones 86 0

Total retenciones mis sanciones 87 1,042,000
88. No. Identificacion signatario
951.cw.nopmndm[]_|

980. Pago total $ I 0]

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal L_J
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades | |
983. No. Tarjeta profesional |

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91900066433490

20240281652128




AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

1. Afio |2I0|2|4|

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

61

3. Periodo

4. Nimero de formulario

490

4910725929940

2024-09-18/08:16:41

IlulJ) 7I!IZI]|2 lsml(!!zol Jul& 1 IJZS’JAIII

5. Namero de Identificacion Tributaria 6. DV |7. Primer apelido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10, Otros nombres
g 8050096777 | | !
s 11. Razén sodial 12. Cod, Direccion
ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO | 5
g 24. Si es gran contribuyente, marque X" l:l
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depbsito Afio Mes Dia |27. CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario

l 1 1 3505706314523
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto ofical m USO OFICIAL

] MMM W8{ DO JEEEW [2M4LM9|PCB
é Valor pago sancién | 34 0
§ Valor pago intereses de mora 35 0
 |Valor pago impuesto % 1,042,000
Bocurhento | 38- Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 39. DV |Apellidos y del deudor °
§° | 40. Primer apeliido 41. Segundo apeliido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
8% [44. Razon socal
T
| S— 5
E 45. Direccion 46. Teléfono . - %24
| |

985 CAND St L___J 997. Espacio exclusivo para el sello
Firma deudor sofidario o subsidiario de la entidad recaudadora 980. Pago total $ [ 1,042,000 ]

20243375643543

996. Espacio para el namero interno de la

DIAN / Adhesivo

32999803123368




Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

4. Nimero de formulario

Mlll:) 570991296 4

3505709912964

. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |7. Primer apeliido
2 805009677]|7

8. Segundo apelido

10. Otros nombres

gi 11. Razén sodial
IACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

Sl 68 una correccion Indique: 25. Cod. 28, o Fomuiano

2. Cod. Direccion
|seccional
5

97. Tarifa

A titulo de impuesto sobre la renta y complementario

Concepto

mmim" en cuenta

Retenciones a titulo de renta

Rentas de trabajo

Rentas de pensiones

Honorarios

Comisiones

Servicios

Rendimientos financieros e intereses
Arrendamientos (Muebles e inmuebles)
Regalias y explotacion de la propiedad intelectual
Dividendos y participaciones

Compras
Transacciones con tarjetas débito y crédito
Contratos de construccion
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transito
Loterias, rifas, apuestas y similares

Otros pagos sujetos a retencion

8 & RBBBIBBRNY

8.9

25,024,000

Cor y de ap
Ventas

Honorarios

Comisiones

Servicios

Rendimientos financieros

(art. 114-1 ET)

Otras conceplos

Pagos mensuales provisionales de caréacter voluntario (hidrocarburos y demas productos mineros)

FId NI B2 22 3R 283 BAFG LR

Pagos 0 abonos en cuenta al exterior a paises sin convenio
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con convenio vigente

28|85 238 45258288

O QOO 00 O0COoCOoO0Ojoo O OO

3 3

Menos retenciones practicadas en o 0 par op
Total retenciones renta y complementario

1es anuladas, rescindidas o resueitas

3

Clooo o0 000 oOoOQoo0 0 OO0

:

Retenciones practicadas por otros impuestos

A responsables del impuesto sobre las ventas
Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados

A titulo de IVA

Total retenciones IVA

Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas

Retenciones impuesto timbre nacional
Retenciones contribucién de laudos arbitrales

O OO0 O O O

Total retenciones
g Sanciones
Total retenciones més sanciones

S 88 88283

1,042,000

1,042,000

88. No. Identificacion signatario
981. C6d. Representacion D:]

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D
Finma Contador o Revisor Fiscal 994. Con saivedades [ |
983. No. Tarjeta profesional |

20244201416301

980. Pago total $ l

0

996. Espacio para el niimero interno de la DIAN / Adhesivo

91900093143903




AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

490

2.Concepto |6 |1

1. Ao |2i0]2|4|

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

i

41

72124!4(8020

4910742485855

1ol424als 5

g 5. Namero de Identificacién Tributaria 6. DV |7. Primer apeliido 8. Segundo apelido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
: 805009677]|7 | | !
3 11. Razén social 12. God. Direcaidn |
ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO | 5
§ 24. Si es gran contribuyente, marque "X" D
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depésito Ao Mes Dia |27. CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
l 1 l 1 3505709912964
30. No. Acto oficial 31. Fecha del aclo oficial f&f‘i’ﬁ USO OFICIAL - COu T
‘ AMA MM DD recibo 12M411"‘0|23m
Valor pago sancion | 34 0
g Valor pago intereses de mora 35 0
2 |valor pago impuesto 38 1,042,000
e 38. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
§° | 40. Primer apeliido 41. Segundo apellido laz, Primer nombre |43. Otros nombres
%g 44. Razon sodial
4
é" 45, Direccién 46. Teléfono ar. Miniapio
| |
988. Codigo deudor u 997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 980. Pago total $ 1,042,000 l

Firma deudor solidario o subsidiario

2024-10-20/11:3539

20240534976585

996. Espacio para el nimero interno de la
DIAN / Adhesivo

32999803153991



D IAMN

Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

1.Aﬂol2|0|2l4l

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo -
ag 3505713362329

Wi

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
805000967 7]|7

7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

Datos del
declarante

11. Razén social

Si es una correccién indique: 25. Céd.

SOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

A

2. Cod. Direccion |
|seccional
)

97. Tarifa

A titulo de impuesto sobre la renta y

Concepto

pasd pagcs Retenciones a titulo de renta

Rentas de trabajo
Rentas de pensiones
Honorarios
Comisiones
Servicios

ttos
Arrendamientos (Muebles e inmuebles)
Regalias y explotacién de la prop d intel
Dividendos y participaciones

Compras
Transacciones con tarjetas débito y crédito
Contratos de construccién

Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de trénsito

Loterias, rifas, apuestas y similares
Otros pagos sujetos a retencién

28 BBN

8 & 8R

8 88 9

49

Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.)
Ventas

Honorarios

Comisiones

Servicios

Rendimientos financieros

Pagos mensuales pr
Otros conceptos

Autorretenciones

luntario (hidrocarburos y demas productos mineros)

42

885288623

Pagos o abonos en cuenta al for a paises sin
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con convenio vigente

OO0 o 0O 000 OoOOD|]OoO0 O OO

Menos pr
Total retenciones renta y complementario

en

o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas

§°Q°OOOOOOOOOOOOO

2

Retenciones practicadas por otros impuestos

A responsables del impuesto sobre las ventas
Practicadas por servicios a no residentes o nodomiciliados

en oi idas o por opx

A titulo de IVA

o oo © O

Total

Total retenciones mas sanciones

1,468,000

1,468,000

88. No. Identificacion signatario

w1.Céd.Repmumadél\I ! I

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal |__|
Fitma Contador o Revisor Fiscal 694. Con salvedades | |
983. No. Tarjeta profesional |

980. Pago total $ r 0

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

9190009904 1955

20243848838150




AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

1. Afio l2|0|2|4|

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

3. Periodo

110

4. Numero de formulario

(415, 77I 21Ill|l ll] 10l5|1

4910751701241

III

Firma deudor solidario o subsidiario

de la entidad recaudadora

202 4-11-20/00:28:37

980. Pago total $ r

,§5. Nimero de Identificacion Tributaria 6.DV|7. Primer apeliido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
3 80500096777 | | !
3 11. Razén social ANy
IASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO | 5
g 24. Si es gran contribuyente, marque "X" [:]
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito Aflc  Mes Dia |27. CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
| {1 1] 1 3505713362329
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial gzp:go”:m USO OFICIAL
[ Asma " MM DD ]recibo {2 0V 4 MM DDy |
Valor pago sancién Tas
§ Valor pago intereses de mora 35 0
& |vator pago impuesto % 1,468,000
. or. b0 9 38, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV apeliidos y del deudor solidario o st
2. | 40. Primer apellido |41. segundo apetiico |42. Primer nombre |43. Otros nombres
gg 44. Razén social
wg
§§ PR 6. Teléfono 47.Cod. |48 Cod. Cudad/ |
3 |e : % | Municipio
| |
988. Codigo deudor D 997. Espacio exclusivo para el sello 1365000

20240174006139

996. Espacio para el numero interno de la

DIAN / Adhesivo

32999803174238




27/11/24, 13:18 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mds informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:so 1 38 1 1 700 EXT

2105

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

6013811700 EXT 2105

8999990902

DATOS DEL CLIENTE

805009677

Nombre del Obligado ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

4230071

Telaf T ontacto
_ arangoycuerol@hotmail.com

181.54.0.240

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO
Medio de Pago: Pagos ACH PSE

— 1079648061
Tipo de usua Persona

Transaccion Aprobada

CONTRATO DE APORTES 91000572024

https:/iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.aspx




27/11/24, 13:18 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO e

1004

1840

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

https://iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.aspx



27/11/24, 13:25 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP114332328603080684
Pagos Servicios Electrénicos
Fecha: Noviembre 27 de 2024 01:23 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nimero de Confirmacion: 76931FWQ

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio", y verifique el estado final de la transaccion, si tiene

algun inconveniente, comuniquese con el operador de Informacion en donde liquido su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago".

Cuenta desde la cual se realiz6 el pago: Cuenta de Ahorros *******1947

Comercio Virtual: MINISTERIO DE HACIENDAY CREDITO
PUBLICO

Referencia de Pago: 86413

Valor Pagado: $1.259,00

{1mprimir | [ Cerrar ]

about:blank

7”



27111124, 16:15 Correo: Luz Mery Alferez Suarez - Outlook

Outlook

AUTORIZACION CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE 91000572024

Desde Luz Mery Alferez Suarez <Luz.Alferez@icbf.gov.co>
Fecha Mié 27/11/2024 16:14
Para Raul Fernando Archury Romero <Raul Archury@icbf.gov.co>

CC  Core Edison Pelayo Pinedo <Core.Pelayo@icbf.gov.co>; Liliana Carolina Carvajal Arciniegas <Liliana.Carvajal@icbf.gov.co>; Sandra Paola Loaiza Cruz
<Sandra Loaiza@icbf.gov.co>

Buenas Tardes

Cordial Saludo

Respetado coordinador grupo de gestién y soporte, cordial saludo

De manera atenta y respetuosa informo por medio de este correo electrénico que desde el rol de supervisora del contrato de aporte de primera infancia N°
91000572024, de la modalidad Institucional, me dirijo a usted como coordinador del Grupo de Gestién y Soporte — GGS, quien dirige el 4rea financiera de la
regional para-autorizar el tramite para CUARTO DESEMBOLSO, del siguiente contrato

* Nombre del Operador: ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

* Numero de contrato: 91000572024

* Periodo para pagar: CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A SALDO DE JULIO -~ AGOSTO Y DESEMBOLSO PARCIAL SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE
2024

¢ Valor a pagar: $552.697.570

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes
Agradezco la atencion prestada, sin otro particular,
jBendiciones!

Atentamente,

ICBF Sede Regional Amazonas

B'ENESTAR Cra. 11 No. 5-92, Barrio Florida, Leticia, Amazonas
FAM ! L'A R Teléfono: 601 4377630 Ext. 893400

www.ichbf.gov.co

Luz Mery Alférez Sudrez

Profesional Universitario
Grupo de Primera Infancia
Centro Zonal Leticia

Clasificacion de ia informacidn: CLASIFICADA

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADcxY TUzY|djLWESMjYINDUQYS1 IMMYWLWJImNjkyN2I5NzMwMwWAQAJXdIGrFITXCsmpYYb34ZUL... 171






« Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
;“‘;’ﬁ COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
%@% POTENCIA DELA Regional Amazonas

@
. VE BA Centro Zonal Leticia

Clasificada. FAMILIAR

EL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATOS DEL CENTRO ZONAL LETICIA
REGIONAL AMAZONAS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA

Que en el marco de apoyo al proceso de Primera Infancia se realiza la revision del registro de asistencia mensual
RAM, correspondientes al mes de JUNIO del contrato de aporte No. 91000572024, el resultado de dicha revision
en carpeta se observa y verifica a continuacién:

ASOCIACION
EDUCCATIVA
91000572024 JUNIO COLEGIO
ARANGO Y
CUERO
COBERTURA | COBERTURA #DEREFRIGERIOS | 1 pop NO
NO ENTREGADOS
UNIDAD ASIGNADA | ATENDIDA |INASISTENCIA| ENTREGADOSN/A
MAANAIM 84 84 12 NIA N/A
KAWRE 100 41 19 NIA N/A
NAIYUU 15 6 0 NIA N/A
MASAWARI 20 15 0 NIA N/A
AIRUWE 30 28 3 N/A N/A
MARANATHA 160 148 75 N/A N/A
CDIMAU
LeTiiA 100 96 40 N/A N/A
EWARE 45 42 5 N/A N/A
DAUNENE 40 40 4 NIA N/A
MAU ARARA 40 33 22 NIA N/A
TOTAL 634 533 180 NIA N/A

OBSERVACION:
o Para el mes de junio se cuenta con baja cobertura de 101 nifios, nifias.

e 180 inasistencia a corte de 28 de junio de 2024.

Dada en la ciudad de Leticia, a los 19 dias del mes de julio de 2024.

MARI4 JOSE CRUZ DIAZ
Apoyo técnico a la Supervision

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica dle tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Carrera 11 N° 5 — 92 Barrio San Antonio i Linea gratuita nacional ICBF
Tel: (608) 4377630 i 01 8000 91 8080
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 001

Hora:15:00 " ,, B | Fecha: 16/10/2024

Lugar: | Oficina Cuéntame Primera Infancia

Dependencia que Convo'ca: ',"Grupo de Asnstencua Tecmca Planeaclo\n y Slstemas. ‘

Proceso: | Promocién y Prevencton -Primera Infancia

Objetivo: Socuahzamén resultados verificacién RAM mes de juho del contrato 91000572024/
Agenda: ‘

1. Socializacion resultados después de la verificacion del RAM de julio contrato 91000572024

DesarroIIO'

En el dia de hoy, 16 de octubre de 2024, se llevd a cabo una reunién .con el objetlvo primordi ‘I ocializar los resultados
obtenidos tras una minuciosa verificacion del Registro de Asistenci Mensual (RAM) correspondiente al contrato niimero
91000572024, Esta evaluacion exhaustiva se realizo con el fin de garantizar la precision y la integridad de los datos registrados,

asi como para zdentlf icar posibles areas de mejora en los procesos operatwos

1. Andlisis de la Cobertura:

-

Al analizar los datos recabados, se constato un 4% en baja cobertura del programa, Pues de 548 cupos contratados solo
se evidencia atencion de 526 usuarios equivalente at 96%.

2. Evaluacién de la Calidad de los Datos:

La revision de los datos registrados en el snstema revelo la presencia de 1 error en la informacion personal de los usuarios
y sus acudientes. Los errores mas comunes identificados fueron:

e nombres mal escritos.

Estas inconsistencias en los datos pueden generar dificultades en la gestion de los beneficiarios, asi como en la
generacion de reportes precisos, la EAS debera generar los tickets correspondientes.

3. Conciliacién entre el RAM Fisico y el Sistema Digital:

Se I!evé acabo una concihamén entre el registro de asistencia fisico y-la informacion reglstrada en el sistema digital. Los
resultados de esta comparaolén evidenciaron una serie de discrepancias, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los
procesos de captura y actualizacion de los datos.

A continuacién, se brinda el detalle de lo evidenciado en la verificacion de los datos:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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EAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

AIRUWE 28 28 12 0 0
CDI MAU LETICIA 96 93 136 3 0
DAUNENE 50 50 25 0 0
EWARE 42 42 18 0 0
KAWRE 40 40 20 0 0
MAANAIM 84 84 33 1 .0 0
MARANATHA 148 130 168 18 1
MASAWARI 15 15 6 0.
MAU ARARA 45 44 1 1 0
548 526 419 22 1
OBSERVACIONES
Felicitaciones.
AIRUWE
‘ El RAM fisico discrepa del RAM Digital. Se evidencia un mayor numero de
€Dl MAU LETICIA asistencias en el RAM fisico.
Felicitaciones.
DAUNENE
El RAM flsico discrepa del RAM Digital. Se evidencia un mayor nimero de
%, .. EWARE asistencias en el RAM fisico.
. v Felicitaciones.
KAWRE
: El RAM fisico discrepa del RAM Digital. Se evidencia un mayor nimero de
MAANAIM asistencias en el RAM fisico.
El RAM fisico discrepa del RAM Digital.
Se evidencia mal diligenciamiento en la suma de asistencias e inasistencias en :
RAM fisico.
MASAWARI
El RAM fisico discrepa del RAM Digital. Se evidencia un mayor numero de
'MAU ARARA asistencias en el RAM fisico.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
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En conclusion, esta reunion ha sido fundamental para identificar las &reas de mejora del programay definir las acciones
a sequir. Se espera que, con la implementacion de las medidas acordadas, sea posible mejorar la calidad de los
servicios prestados y garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Compromisos | tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar una revision exhaustiva de o
los registros de asistencia, corregir
las inconsistencias identificadas y
fortalecer los controles de calidad. ASOGIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO Cada mes de ejecucion del
Capacitar al personal en el uso contrato.
correcto del sistema de registro de
asistencia y en los procedimientos de
entrega de insumos.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Luz Mery Alferez Suarez Supervisora ICBF (Jaﬂ'\’i} :
Juan Alfonso Martinez Magifia Apoyo Técnico P! ICBF W
, ASOCIACION = ‘
Amanda Rebeca Carvallo Arirama Agente Arango y Cuero - EDUCATIVA COLEGIO %‘B%\
ARANGO Y CUERO
- Fecha Hora Lugar
Préxima reunion N/A
N/A NIA N/A
Colaborador que elabora el acta: Juan Alfonso Martinez Magifia

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 002

Hora: 15:00 , | , ‘Fecha: 18/10/2024

Lugar: , | Oficina Cuéntame Primera Infancia

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técnica Planeacion y Sistemas.

Proceso: - | Promocién y Prevencion -Primera Infancia

Objetivo: | Socializacion resultados verificacion RAM mes de agosto del contrato 91000572024

Agenda: - :

1. Socializacion resultados después de la verificacion del RAM de agosto contrato 91@90572024

Desatrollo:

Eneldiade hoy, 18 de octubre de 2024, se llevd a cabo una reunién con el objetivo pnmor jal desocia zar !os resultados obtenidos
tras una minuciosa verificacion del Registro de Asistencia Mensual (RAM) correspondtente al contrato nimero 91000572024, Esta
evaluacion exhaustiva se realizd con el fin de garantizar la precision y la ‘integridad e los datos registrados, asi como para
identificar posibles areas de mejora en los procesos operativos. ’“

1. Andlisis de la Cobertura:

Al analizar los datos recabados, se constato un 4,4% en baja cobertura del programa. Pues de 548 cupos contratados
solo se evidencia atencién de 524/usuanos equwalente al 95, 6%

2. Evaluacion de la Calidad de los Datos::

La revision de los datos registrados en el sistema revel6 la presencia de 4 errores en la informacion personal de los
usuarios y sus acudientes. Los errores mas comunes identificados fueron:
o nombres y apellidos mal escritos.

Estas inconsistencias en los datos pueden generar dificultades en la gestion de los beneficiarios, asi como en la
generacién de reportes precisos, la EAS debera generar los tickets correspondientes.

3. Conciliacion entre el RAM Fisico y el Sistema Digital:

Se llevé a cabo una conciliacién entre el registro de asistencia fisico y la informacion registrada en el sistema digital. Los
resultados de esta comparacion evidenciaron una serie de discrepancias, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los

procesos de captura y actualizacion de los datos.

A continuacion, se brmda el detalle de lo evidenciado en la verificacion de los datos:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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_AIRUWE 28 st 0
.. .CDIMAU.LETICIA 9 , 83 0.
~ DAUNENE s0 | so ] 13 0
EWARE 42 | 12 0
-~ KAWRE = CAQ e e Lo 12 -0
_MAANA : 84 84 12 1
__MARANATHA a8 | 132 | 80 16 ~.3
_ MASAWARI 55155 0 Y e 0
TOTAL 548 | 524 | 243 24 4
OBSERVACIONES
S El RAM fisico discrepa del RAM Digital.
"~ AIRUWE Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.

_ CDIMAULETICIA _

El RAM fisico discrepa del RAM Digital.

Se evidencia un mayor niimero de asistencias en el RAM digital.

 DAUNENE Felicitaciones.
~|EVRAM fisico discrepa del RAM Digital.
, Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM fisico.
EWARE
El RAM fisico discrepa del RAM Digital.
© KAWRE” -1Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM fisico.
: : o El RC 1121225275 calidad del dato.
. MAANAIM
e lead - |EI RAM fisico discrepa del RAM Digital.
Se evidencia un menor nimero de asistencias en el RAM fisico.
Ef RC 1125918460 calidad del dato verificar RNEC.
o o EI RC 1121224842 calidad del dato desvinculado el 30/09/2024.
'MARANATHA ~IEIRC 1121226756 calidad del dato.
e ‘|Felicitaciones.

MASAWARI

MAUARARA

|EI RAM fisico discrepa del RAM Digital.
Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM fisico.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR

Decisiones:
En base a los resultados obtenidos, se llegd a las siguientes conclusiones:

o La baja cobertura del programa requiere de una atencion especial y la implementacion de medidas correctivas a
corto plazo.

" e Lacalidad de los datos registrados en el sistema debe ser mejorada a través de la implementacion de controles de
calidad més rigurosos y la capacitacion del personal involucrado de la EAS, si requieres fortalecimiento de GAT
solicitarlo.

¢  Es necesario fortalecer los procesos de conciliacion entre el registro fisico y el sistema digital, a fin de garantizar la
integridad de los datos.

Con todo lo anterior el supervnsor de contrato da visto bueno para proseguir con el proceso de pago, realizando los descuentos
segun lo encontrado en la revision y tomando las medidas correspondientes para: |a mejora de la informacion.

En conclusion, esta reunion ha sido fundamental para identificar las areas de mejora def programa y,deﬂnir las acciones a seguir.
Se espera que, con la implementacion de las medidas acordadas, sea posible mejorar la calidad de los servicios prestados y
garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Compromisos / tareas Responsahle(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Realizar una revisién exhaustiva de
los registras de asistencia, corregir
las inconsistencias identificadas y
fortalecer los controles de calidad. Cada mes de ejecucion del
Capacilar al personal en el uso ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO contrato.

correcto del sistema de registro de
asistencia y en los procedimientos de
enlrega de insumos.

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol | Dependencia Entidad , Firma
Luz Mery Alferez Suarez Supervisora ICBF A @u&&&) "
Ricardo Jesus Palacios pavila L  Enlace Cuéntame Pl ICBF 4,( 1&g ‘0‘ o £
Juan Alfonso Martinez Magiﬁg ' Apoyo Técnico Pl ICBF A , " N
ASOCIACION
Amanda Rebeca Carvallo Arirama Auxiliar administrativo EDUCATIVA COLEGIO m
5 i ARANGO Y CUERO ‘
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion N/A
N/A N/A N/A
Colakorador que elabora el acta: Juan Alfonso Martinez Magifia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 003

Hora: 15:00 | Fecha: 21/10/2024

Lugar: Oficina Cuéntame Primera Infancia

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técnica Planeacion y Sistemas.

Proceso: Promocién y Prevencion -Primera Infancia

Objetivo: " Socializacion resultados verificacion RAM mes de septiembre del contrato 91000572024
Agenda: AR

1. Socializacion resultados después de la verificacion del RAM de septiembre contrato 91000572024

Desarrollo:

En el dia de hoy, 21 de octubre de 2024, se llevo a cabo una reunién con el objetivo primordial de socializar los
resultados obtenidos tras una minuciosa verificacion del Registro de Asistencia Mensual (RAM) correspondiente al
contrato nimero 91000572024, Esta evaluacion exhaustiva se realizé con el fin de garantizar la precision y la integridad
de los datos registrados, asi como para identificar posibles areas de mejora en los procesos operativos.

1, Andlisis de la Cobertura:

Al analizar los datos recabados, se constatd un 0% en baja cobertura del programa. Pues de 525 cupos
contratados se evidencia atencion de 525 usuarios equivalente al 100%.

2. Conciliacion entre el RAM Fisico y el sSistema"f[JJigital:

Se llevo a cabo una conciliacion entre el registro de asistencia fisicoy la informacion registrada en el sistema
digital. Los resultados de esta comparacion evidenciaron una serie de discrepancias, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer los procesos de captura y actualizacién de los datos.

A continuacion, se brinda el detalle de lo evidenciado en la verificacion de los datos:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa dg este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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AIRUWE 28 28 126 0 0
CDI MAU LETICIA 91 a1 83 0 0.
DAUNENE 50 50 37 0 0
EWARE 42 42 18 - 0 0
KAWRE 40 40 22 0 0
MAANAIM 84 84 21 0 0
MARANATHA 130 130 136 0 0
MASAWARI 15 15 7 0 0
MAU ARARA 45 45 65 0 0
TOTAL 525 525 515 0 0
OBSERVACIONES
EI RAM fisico discrepa del RAM Digital.
Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.
AIRUWE '
EI RAM fisico discrepa del RAM Digital.
CDI MAU LETICIA Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.
EIRAM fisico discrepa del RAM Digital.
DAUNENE Se evidencia un mayor niimero de asistencias en el RAM digital.
El RAMfisico discrepa def RAM Digital.
EWARE Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.
Felicidades.
KAWRE
EI RAM fisico discrepa del RAM Digital.
MAANAIM Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.
EIRAM fisice discrepa del RAM Digital.
MARANATHA Se evidencia un mayor nimero de asistencias en el RAM digital.
El RAM fisico discrepa del RAM Digital.
Se evidencia un mayor niimero de asistencias en el RAM digital.
MASAWARI
El RAM fisico discrepa del RAM Digital.
MAU ARARA Se evidencia un(mayor nimero de asistencias en el RAM digital.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
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Decisiones:
En base a los resultados obtenidos, se llego a las siguientes conclusiones:

¢ Lahbajacobertura del programa requiere de una atencion especial y laimplementacion de medidas correctivas a corto
plazo.

¢ Lacalidad de los datos registrados en el sistema debe ser mejorada a través de la implementacion de controles de
calidad méas rigurosos y la capacitacion del personal involucrado de la EAS, si requieres fortalecimiento de GAT
solicitarlo.

¢ Es necesario fortalecer los procesos de conciliacion entre el registro fisico y el sistema digital, a fin de garantizar la
integridad de los datos. '

Con todo lo anterior el superwsor de contrato da visto bueno para proseguir con el proceso de pago, reallzando los descuentos
segn lo encontrado en la revision y tomando las medidas correspondientes para !a mejora de la mformacuén

En conclusion, esta reunion ha sido fundamental para identificar las areas de mejora del programa y defmlr las acciones a seguir.
Se espera que, con la implementacion de las medidas acordadas, sea posible mejorar la calidad de los servicios prestados y
garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Compromisos [ tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Realizar una revision exhaustiva de
los registros de asistencia, corregir
las inconsistencias identificadas y
fortalecer los controles de calidad. . Cada mes de ejecucion del
Capacitar al personal en el uso ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO contrato.

correcto del sistema de registro de
asistencia y en los procedimientos de
entrega de insumos.

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol | Dependencia Entidad Firma
Luz Mery Alferez Suarez Supervisora ICBF N | .
Ricardo Jesus Palacios Davila Enlace Cuéntame Pl ICBF %m]\‘ HJ o
Juan Alfonso Martinez Magifia Apoyo Técnico P! ICBF '760? g
ASOCIACION _
Amanda Rebeca Carvallo Arirama Agente Arango y Cuero EDUCATIVA COLEGIO 77;‘"“"”\’\
ARANGO Y CUERO
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion N/A
' N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: Juan Alfonso Martinez Magifia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Imp de este d se considera como COPIA NO CONTROLADA,




