Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL CAQUETA

Centro Zonal Florencia 1 ( Caqueta)

CLASIFICADA
FAMILIAR
_ MEMORANDO
SO MM
Radicado No; 202538001000032403
Para: MARY1 KATERIN VARGAS UNI
Pagaduria ICBF Regional Caqueta

Asunto: Tramite de segundo desembolso CA 18001832025
Fecha: 2025-05-02

Atentamente remito documentos para el tramite del SEGUNDO desemboiso dei contrato aporte
No. 18001832025, suscrito con la FUNDACION NUEVOS KAMINGS - asf:

Certificado pago

Planilia liguidacion servicios
Cuenta cobro y/o factura
Certificado art.50

e o o 90

Cordialmente,

IVONNE MAR
Coordingdofa ,

Anexc: Uro (10 Fo]ios).

,. VELASQUEZ CUERVO
ro onal Florencia 1

Aproda: Ivanne Maritza Velasquez Cuervo~ Coordinadora Centro Zoral Florencia 1
Revisé: lvanne Maritza Velasquez Cuervo- Coordinadora Centrae Zonal Florencia
Proyectd: Claudia Patricia Pimentet Ordofiez

www.icbf.gov.co

i&x @icbfcolombianfisial

fr 2l ICBFColombia

@icbfcolombiaoficial

_ Linea gratuita nacional ICBF
Caile 3 No.12-25 barric Ei Rosal de Florencia, Cagqueta 01 8000 91 8080
Teiéfono: 4377630 - Colombia
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Florencia Caqueta, mayo 2 de 2025

CUENTA DE COBRO NRO. 02

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
FUNDACION NUEVOS KAMINOS
NIT 900.550.203-2

POR CONCEPTO DE:

Desembolso correspondiente al segundo pago del contrato 18001832025 con objeto es:
"COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA
FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE” firmado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIESNESTAR FAMILIAR y la FUNDACION NUEVOS KAMINOS.

LA SUMA DE (596.946.182): VALOR EN LETRAS: NOVENTA'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS MCTE.

Favor consignar a la cuenta de ahorros No 500806943559 del banco Popular.

HERLINDO SOFI PALACIOS MURILLO
Representante Legal
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LA LEY 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

EL REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION NUEVOS KAMINOS

CERTIFICA,

Que la FUNDACION NUEVOS KAMINOS, identificada con NIT 900.550.203-2, se encuentra a PAZ y
SALVO con el pago de APORTES PARAFISCALES (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) y
aportes a la SEGURIDAD SOCIAL de cada uno de sus empleados vinculados a la fecha de hoy 02 mayo
de 2025 el marco del contrato de aporte No. 18001832025, celebrado con el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL CAQUETA.

La presente se expide en Florencia Caquetd, hoy 02 de mayo de 2025, con destino al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Wilber . Moeemo
WILQER AMADO MORENO MOSQUERA

CC 82.363.091
Revisor Fiscal

TP No. 161261-T







JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

DREEPPEHIIOOPER P E

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 WILBER AMADO MORENO MOSQUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 82363091 de TADO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 161261-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ ** ¥ wwkdmh s pusdarnwnns
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

LU ' -
S WY et 0
SANDRA MILENA BA| 'S PULIDO

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 nimero del certificado




515125, 9:01 RV AUTORIZACION PAGO CONTRATO 18001832025: Claudia Patricia Pimente! Ordonez - Outionk

Outlook

RV: AUTORIZACION PAGO CONTRATO 18001832025

Desde lvonne Maritza Velasquez Cuervo <jvonne Velasquez@ichf.gov.cos
Fecha Lun 5/05/2025 8:47
Para Alfirio Mavesoy Soto <Alirio.Mavesoy@icbf.gov.co>

CC  Claudia Patricia Pimentel Ordonez <Claudia.Pimentel@icbf.gov.co>; Maryi Katerin Vargas Uni
<Maryi.Vargas@icbf.gov.co>; Marly julieth Agudelo Toro <Marly.Agudelo®@icbf.gov.co>

Cordial saludo,

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No.5360 de 2023, en calidad
de supervisora del siguiente contrato de aporte, autorizo para pago correspondiente al
periodo de ABRIL, del Centro Zonal Florencia 1; asi:

No. EAS No. CONTRATOQ VYALOR
$
1[FUNDACION NUEVOS KAMINOS 18001832025(96.946.182

Cordiaimente;

lvonne Maritza Velasquez Cuervo

Profesional Especializado

ICBF Centro Zonal Florencia 1 - Regional Caqueta
Calle 3 N° 12 - 25/ B. El Rosat — Florencia, Caquets
Teléfono: B08 4362316 Ext. 818010

www ichf gov.co

BIENESTAR | ““““*°
$ A M ! Li A R Clasificacidn de la informacidn; CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF due interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarle totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo case de

divulgarlo, reproducitio o utilizarle. S8e advierte igualmente que las opcionss contenidas en esle mensaje o sus

anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta resérva sobre &l contenido, ios datos e
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