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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “‘
Cecilia De la Fuente de Lleras Ly
Regional Magdalena-Centro Zonal del Rio

BIENESTAR

CLASIFICADA AN IR
CERTIFICACION AUTORIZACION
DE PAGO
N°. CONTRATO COMPROMISO 7725
DE APORTE
BENEFICIARIO CONTRATO CDP -7725
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA| DD| MM AA

DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR LOS ROBLES, con NIT
800155450, representado por ANDREA | 31 | |, 2024
CAROLINA YANCE OROZCO,
identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.079.940.167

Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los
manuales técnicos, guias operativas para la atencién a la Primera

CA-47007752024

OBJETO
DEL Infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia
CONTRATO con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primeral

Infancia de Cero a Siempre

PIVIJAY: Fami:8 Unidades de 15y 120 cupos y HCB 48
ALCANCE DEL OBJETO | Unidades de 13 con 624 cupos. Cupos Totales: 744

Para el quinto desembolso, que se efectuara en el mes de
abril de 2025 por la suma de Doscientos Cincuenta y Cuatro
Millones Cuatrocientos Dieciocho Mil Doscientos Treinta
VALOR A CERTIFICAR Ipesos Con Veinte Centavos M/Cte. ($254.418.230,20)

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES
VALOR DEL CONTRATO|ISETECIENTOS TRAINTA MIL CIENTO TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE ($4.516.730.132)

SUFI)DI;:EFEVISOR KAREN VANESSA PAYARES GUETTE

CONTRATO

Profesional Universitario 2044-09. Con funciones de

Coordinadora (E) Centro Zonal Del Rio.

www.ichf.gov.co
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Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080
Teléfono: (601) 4377630-Colombia
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CLASIFICADA BIENESTAR

OBLIGACIONES
DEL

OPERADOR (iii.) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto... y

Ultimo): a) Informe de la ejecucién financiera del periodo
anterior. en con concordancia con el procedimiento de
legalizacion de cuentas definido en los manuales
operativos, este informe debe ser coherente con los costos
de canasta del servicio y la informacion registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b)
Informe de ejecucidn técnica y administrativa del periodo
anterior que debera tener el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el numero
de participantes atendidos en el periodo anterior (debe
coincidir con los soportes entregados para el rubro del
Talento Humano en los periodos respectivos). e) Reporte
generado por el Sistema de Informacion del 100% de las
UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del
Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga
por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion,
direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y
dotacion de materiales culturales entregados en el marco
de la politica publica de primera infancia, y la dotacién de
acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacion para las Modalidades de educacion inicial en el
marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga).
f) Reporte de informacion con calidad generado por el
Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del
ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100%
de la informacion de los procesos de acompafamiento a
madres, padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacion a las familias de acuerdo con la guia
operativa que corresponde al servicio que se esta
prestando y el 100% de la respectiva toma nutricional
realizada de acuerdo con el estado nutricional y el

www.ichf.gov.co

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080
Teléfono: (601) 4377630-Colombia
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CLASIFICADA

\.I‘I ==
BIENESTAR
FAMILIAR

seguimiento segun los manuales técnicos de la modalidad
Yy guias operativas correspondientes a la modalidad y
servicio de atencién. g) Registro y actualizacion del 100%
de informacién de las atenciones priorizadas de acuerdo
con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia.
h) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el
instrumento que defina el ICBF segun la atencion. i)
Soportes de la implementacion de los planes de formacién
y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento
humano j) Reporte de compras locales de alimentos
realizadas en el periodo correspondiente al desembolso,
discriminando el valor total del componente alimentario.

OBLIGACIONES

DISPONIBILIDAD

CDP N° 7725-COMPROMISO N° - 7725

CODIGO: (C-4602-1500-9-704020-4602020-02

Y RECURSOS
162- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA
FUENTE: NACION— RECURSOS 10 ]
FECHA DIA MES Abril ANO:
CERTIFICACION ‘15 2025

-&x L2 8 P,,a,(_\a vea 6/&"‘; -

KAREN VANESSA PAYARES GUETTE
Profesional Universitario 2044-09 con funciones de
Coordinadora (E) Centro zonal Del Rio

Proyecto: Jorge P. Apoyo Financiero C. Z. del Rio
Reviso: Karen payares; Coordinadora (E) C. Z. del Rio

www.ichf.gov.co
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Clasificacion de a Informacién
b

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

?:E;:fl':.h CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

publica

Yo, KAREN VANESSA PAYARES GUETTE
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENERALES
ot e PROVEEDORO ‘ ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES ‘
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 800155450 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47007752024 FECHA SUSCRIPCION 2024
& = I
PLAZ0 DE ExECUCON vesoe [ 51 Jaemoe] wmn | wsa [ e | m REGIVEN TRBUTARIO
@ e @ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigencia
pcoconcarcon | C I PAGO No s o€
VALOR A PAGAR \ $254.418.230,20 ‘ [m[mul DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINA PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE
ERi0D0 0F PAGO oot [ 1 [ e | wm | ws [ w [ e | ws
a e o a s o
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
(3
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AeTnOO Bt nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
162 sERVIci DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS s 10 c SERVICIO DE EDUCACION INICIAL
INFANCIA A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR $ 4.418.230,20
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOMEVA NUMERO DE CUENTA 270103496301 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
Quinto Desembolso Vigencia 2025
T ANTICIPS
ANTICIPO
5.Ap PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 254.418.730,20
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaior _$ 254.418.230,20 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 3 254.418.230,20 |
CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
KAREN VANESSA PAYARES GUETTE COORDINADORA MAGDALENA DELRIO Kowen P,a.a\a.u [
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
7
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
JORGE DAVID PABON CASTAREDA FINANCIERO MAGDALENA DELRIO R -
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
oo T ncn P reom oo
ALVARO PEREZ GARCIA | FINANCIERO | Y T
GNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA T FECRA DE RECEPOION || T
DEvoLUCIoNES
T [ romoerecraon | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NOVBRE QUIEN RECEPCIORA T FECHA DE RECEPCION | T

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




MUNICIPIO DE PIVIJAY - MAGDALENA

' ” ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES DEL
NIT. 800.155.450-9

Pivijay, 07 de Abril del 2025.

CUENTA DE COBRO N° 005-2025

DEUDOR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT 899.999.239 - 2
ACREEDOR ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR LOS ROBLES
NIT 800.155.450-9
DIRECCION CL 18 A19 B 50 BRR LOS ROBLES

CONCEPTO
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A

SIEMPRE
SERVICIO UNIDADES MUNICIPIO
HCB FAMI -FAMILIAR 8 PIVIJAY
HCB - COMUNITARIO 50 PIVIJAY
CONTRATO 47007752024- MAG
DESEMBOLSO 5° QUINTO DESEMBOLSO

VALOR DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO
MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE
($ 254.418.230,20).

Atentamente,

Aot ) O

ANDREA CAROLINA YANCY OROZCO
Representante Legal APF Los Robles

Direccién: Carrera 14 No. 12 - 25, Barrio La Candelaria - Pivijay - Magdalena Cel: 3005355724 E-
mail; asociacionlosroblesd@gmail.com


mailto:asociacionlosrobles9@gmail.com

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTARLOS ROBLES DEL MUNICIPIO DE
PIVIJAY - MAGDALENA
NIT. 800.155.450-9

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

Santa Marta, 07 de abril del 2025.

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SANTA MARTA,
MAGDALENA

Yo, ANDREA CAROLINA YANCY OROZCO, identificado con C.C. 1.079.940.167 de
Pivijay Magdalena en mi calidad de Representante legal de la ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES DEL
MUNICIPIO DE PIVIJAY identificado con NIT. 800.155.450-9 manifiesto bajo gravedad
de juramento que ésta ha cumplido, durante el mes (1) de MARZO_2025, con los pagos de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, correspondiente

a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Atentamente.

IR RE

ANDREA CAROLINA YANCY OROzCO
Representante Legal APF- los Robles
Cc 1.079.940.167 Pivijay Magdalena

Direccion: Carrera 14 No. 12 - 25, Barrio La Candelaria -
Pivijay — Magdalena Cel: 301-5932398

E-mail: asociacionlosrobles9@gmail.com


mailto:asociacionlosrobles9@gmail.com

COMUNITARIOS DE BIENESTARLOS ROBLES DEL MUNICIPIO DE
PIVIJAY - MAGDALENA
NIT. 800.155.450-9

[ ” ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Santa Marta, 07 de abril del 2025.

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SANTA MARTA,
MAGDALENA

Yo ANDREA CAROLINA YANCY OROZCO, identificado con C.C. 1.079.940.167 de Pivijay
Magdalena en mi calidad de Representante legal de la ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES DEL
MUNICIPIO DE PIVIJAY, identificado con NIT. 800.155.450-9 manifiesto bajo la gravedad
de juramento, que ésta se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus
proveedores de bienes y servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la
institucion con corte al mes de MARZO, del afio 2025.

Atentamente.

At ) O

ANDREA CAROLINA YANCY OROzCO
Representante Legal APF- los Robles
C.C N° 1.079.940.167 Pivijay Magdalena

Direccion: Carrera 14 No. 12 - 25, Barrio La Candelaria -
Pivijay — Magdalena Cel: 301-5932398

E-mail: asociacionlosrobles9@gmail.com
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CLASIFICADA ?}\Enﬂfﬂﬁg
Al contestar cite este numero
A0 A
Radicado No:
202549003000032583
Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Magdalena
Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONT.
47007752024
Fecha: 2025-04-15

Por medio de la presente envio a usted certificacion para pago del contrato de aporte N°
47007752024 por la suma de $ 254.418.230,20 Que corresponde a la entidad ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES.

Anexo lo siguiente:

Pago de contratos diferentes a prestacién de servicio (honorarios)
Certificacién de pago

Factura

Tarjeta del contador

Certificaciéon pago aportes parafiscales

Certificado pago a proveedores

Cordialmente,

KAREN VANESSA PAYARES GUETTE
Profesional Universitario 2044-09 con funciones de

Coordinadora (E) Centro zonal Del Rio

Proyecto: Jorge P. Apoyo Financiero C. Z. del Rio

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080

Teléfono: (601) 4377630-Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Magdalena-Centro Zonal del Rio

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
Reviso: Karen Payares; Coordinadora C. Z. del Rio
www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080

Teléfono: (601) 4377630-Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘
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BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

Al contestar cite este numero

Radicado No:
202549003000032593
Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena
Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONT.
47007752024
Fecha: 2025-04-15

Por medio de la presente envio a usted certificacion para pago del contrato de aporte N°
47007752024 por la suma de $ 254.418.230 Que corresponde a la entidad ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES.

Anexo lo siguiente:

Pago de contratos diferentes a prestacién de servicio (honorarios)
Certificacién de pago
Factura
Tarjeta del contador
Certificaciéon pago aportes parafiscales
e Certificado pago a proveedores
Cordialmente,

KAREN VANESSA PAYARES GUETTE
Profesional Universitario 2044-09 con funciones de

Coordinadora (E) Centro zonal Del Rio

Proyecto: Jorge P. Apoyo Financiero C. Z. del Rio
Reviso: Karen Payares; Coordinadora C. Z. del Rio

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080

Teléfono: (601) 4377630-Colombia
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