BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor 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 montos y plazos establecidos, verificando
elc imi conforme a lo di 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

TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05005232024 FECHA SUSCRIPCION

CORPORACION CREER MAS

901.298.444-4 ‘

@ mes o
I mes a0 W mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [[2 [aconwee] aoes ]
W e o
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigencia ] pacone: [ 6 ] ooe [ & ]
VALOR A PAGAR [ $114.133.702 | | CIENTO CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOS PESOS ML
PERI0D0 OE PAGO oesve [ 1 Jomemoe] wn | wesa [ o1 [owee | oo
@ mes o @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

/ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS

y 4 -4602-1500-9-704020-4602020- 161 A:02-02-02-009-002-01 118133.702

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 9972 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 s

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CCONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24133020830 TIPO DE CUENTA AHORRO
3

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: Planilla de Liquidacion, Documento de Cobro, Certificacién cumplimiento ley 789/2002 y ley 828/2003.
2. SOPORTES PARA PAGO FIIADOS EN EL CONTRATO: El operador ha cumplido con la entrega de estos soportes y reposan en la carpeta del contrato
3. Se realiza descuento por inejecuciones del mes e septiembre y octubre.

4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 114.133.702_ &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 4.133.702

CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. Arenocz. FRVA
ISABEL CRISTINA PATIRO MEJIA Coordinadora Antioquia Oriente fd, Lh)/fﬂq'
NOMBRE caRGo DIRECCION REGIONAL Areaocz. FRVA
FUNCI /AREAO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL Arenocz.
ISABEL CRISTINA ALZATE SALAZAR Financiera Antioquia Oriente
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NomBRe Anea FiRMA FECHA (dd/mm
SR POR
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HomapeRecercon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | roraperecercon T FIRMA
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION__| FIRMA

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

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacion
Pablico
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BIENESTAR
FAMILIAR

LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

VIGENCIA FISCAL 2024

MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

CONTRATISTA

PERIODO

MODALIDAD:

CUPOS
CONTRATADOS:

CORPORACION CREER MAS

SEXTO DESEMBOLSO 2024

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

COMPROMISO PRESUPUESTAL

550

99724

VIGENCIA
CONTRATO

CONTRATO No:

Del 29 de febrero
de 2024 a 31 de
diciembre de 2024

05005232024

VALOR
CONTRATO:

$

1.817.292.369

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 TECNICO 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.

CUPOS | MESES VALOR VALOR
VALOR VALOR ATENCION - PRESUPUESTO
Componentes Concepto de Costo ATENDI | LABOR UNITARIO - ATENCION NINO
UNITARIO NINO FINAL
DOS ADOS ALISTAMIENTO ALISTAMIENTO
CANASTA 342.965 77.363 94.315.375 21.274.825 115.590.200
Coordinador/a 550 0,5 $11.904 5.952 3.273.600 1.636.800 4.910.400
Docentes 550 0,5 $50.396 25.198 13.858.900 6.929.450 20.788.350
Profesional d
rotesional de apoyo 550 | 05 $16.799 8.400 4.619.725 2.309.863 6.929.588
Talento Humano [Psicosocial
Profesional de apoyo en
! . POy 550 0,5 $16.799 8.400 4.619.725 2.309.863 6.929.588
salud y nutricidn
Auxiliar pedagdgico 550 0,5 $44.233 22.117 12.164.075 6.082.038 18.246.113
Auxiliar Administrativo 550 0,5 $7.372 3.686 2.027.300 1.013.650 3.040.950
Dotacio
° a.C|on no Dotacion No fungible SO - - -
fungible
Infraestructura Arriendo SO - - -
Gastos operativos |Gastos Operativos 550 0,5 $7.223 3.612 1.986.325 993.163 2.979.488
Seguro Péliza seguro nifios 550 0,5 $1.002 - 275.550 - 275.550
Subsidio de transporte
para Talento humano
Transporte (desplazamiento a los| 550 0,5 $9.235 - 2.539.625 - 2.539.625
encuentros educativos y a
los hogares 3 visitar)
Material didactico d
aterial didactico de 550 | 05 $2.536 ; 697.400 - 697.400
consumo
Dotacion de A I
Dotacién otacion de Aseo personall - o | g5 $1.691 ; 465.025 - 465.025
e institucional
Elementos de aseo
. . 550 0,5 $794 - 218.350 - 218.350
(bioseguridad)
TOTAFI;J((::;STOS 169.984 77.363 46.745.600 21.274.825 68.020.425
Complemento nutricional
RPP 550 0,5 149.017 40.979.675 40.979.675
Refrigerio 550 0,5 23.964 6.590.100 6.590.100
TOTAL COSTOS 172.981 - 47.569.775 - 47.569.775
VARIABLES
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: 115.590.200
MENOS INEJECUCIONES SEPTIEMBRE Y OCTUBRE: 1.456.498
AJUSTE AL PESO -
TOTAL DESEMBOLSO: 114.133.702

SON: CIENTO CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/L.

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Dot (s £

FIRMA (Supervisor)

R

FIRMA (Técnico)

Tl

FIRMA (Asesor Financiero)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del Contrato No. 05005692024 por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las
clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.

€3 cBFcolombia

www.icbf.gov.co

B3 @icBFColombia

@ @icbfcolombiaoficial




NIT 901.298.444-4

Bello, 02 de diciembre de 2024

DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA
CALLE 45 No 79-141 Medellin — Antioquia

DEBE A:

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

LA SUMA DE: CIENTO CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOS PESOS
MI/L. ($114.133.702)

CONTRATO: 05005232024

OBJETO CONTRACTUAL:” 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 TECNICO 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”.

PERIODO: Sexto Desembolso

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA: CUENTA DE AHORROS No 24133020830 BANCO CAJA SOCIAL

Atentamente,

ALBERTO Gl::B/lV PEREZ

Representante Legal
CC. 71.621.498 de Medellin

FIRMA DE QUIEN RECIBE:

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/
Isabel.AlzateS
Signature



NIT 901.298.444-4

Bello, 30 de noviembre de 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

REPRESENTANTE LEGAL

Yo, ALBERTO GUBBAY PEREZ en mi calidad de Representante legal, certifico que la
CORPORACION CREER MAS con NIT. 901.298.444-4, la cual representd, se encuentra
a paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hasta
la fecha.

Igualmente certifico que dicha empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicion del presente certificado, con el pago de tales aportes. (1)

Atentamente,

ALBERTO GUBBAY PEREZ @

Representante Legal
CC. 71.621.498 de Medellin

(

debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

1 ) L .
) Nota: en caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas,

@ Nota: Si la persona juridica tiene revisor fiscal debe ser expedido por éste. Si no tiene revisor fiscal entonces lo expide el representante
legal

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/

REPUBLICA DE COLOMBIA |
'DENTIFICACION PERSONAL =i |
CEDULA DE CIUDADANIA

\Y PEREZ SR

Escaneado con CamScanner
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Isabel Cristina Alzate Salaz

De: Isabel Cristina Patino Mejia

Enviado el: viernes, 15 de noviembre de 2024 8:57 a. m.

Para: Luz Marina Ramirez Hoyos

cc: Yudi Elizabet Correa Grajales; Lina Vanessa Giraldo Osorno
Asunto: AUTORIZACION PAGO OPERADORES CZ ORIENTE
Importancia: Alta

Cordial Saludo,

En mi calidad de SUPERVISORA de los contratos de aporte No. 05004192024, 05004282024, 05004322024,
05004352024, 05004362024, 05004392024, 05004482024, 05004942024, 05004952024, 05005012024,
05005212024, 05005132024, 05005322024, 05005692024, 05005042024, 05005232024, 05005302024,
05005932024; certifico para efectos del presente pago las EAS APFNUHI FUENTE CLARA, APFNUHI
PENTAGRAMA, APFNUHI JOSE MARIA OSORIO, APFNUHI CARRUSEL, APFNUHI SEMILLITAS, APFNUHI M
CASITA ALEGRE, APFNUHI HORMIGUITA VIAJERA, CORPORACION IMAGINA TU MUNDO, FUNDACION LAS
GOLONDRINAS, CORPORACION DE PROFESIONALES ASESORES, ASOCIACION BRISAS DE ORIENTE,
CORPORACION ESCUELA EMPRESARIAL DE EDUCACION, CORPORACION COMUNIQUEMONOS, CORPORACION
CREER MAS, CORPORACION PAN Y APADESO CONSTRUYENDO FUTURO; cumplieron 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 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 cumple a
cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucién 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 trdmite de pago, siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos de los contratos de aporte No. 05004192024, 05004282024, 05004322024, 05004352024,
05004362024, 05004392024, 05004482024, 05004942024, 05004952024, 05005012024, 05005212024,
05005132024, 05005322024, 05005692024, 05005042024, 05005232024, 05005302024, 05005932024; han
sido radicados mediante ORFEO.

Cordialmente,



)

Isabel Cristina Patifio Mejia

Coordinadora Zona

Centro Zonal QOriente

ICBF Sede Regional Antioquia

Calle 61 B & 44-21 segundo piso Casa

De Justicia Jorge Humberto Gonzalez Norefia
Teléfono: 604 4093440 Ext. 411011
www.ichf.gov.co

Clasificacdn de la mformandn: CLASIFICADA



Acta Visita Supervision EA Comporacion Creer Mas UDS Estrellitas Sofiadoras 21 Mayo 05005232024 pdf
Acta Visita Supervision EA Corporacion Creer Mas UDS Pequefios Gigantes 22 Mayo 05005232024.pdf
Acta Visita Supervision EA CorporacionCreer Mas UDS Caritas Alegres 23 Mayo 05005232024 pdf

Acta Visita Supervision EA CorporacionCreer Mas UDS Grandes Explordores 17 Julio 05005232024 pdf
Acta Visita Supervision EA CorporacionCreer Mas UDS Huellitas 18 Julio 05005232024 paf

Acta Visita Supervision EA ComporacionCreer Mas UDS Los Sofiadores 24 Julio 05005232024.pdf

Acta Visita Supervision EA ComporacionCreer Mas UDS Pasos de Gigante 18 Julio 05005232024 pdf
CDP 78724 MOD 1 DISMINUCION CT 05005232024 pdf

Compras Locales Contrato 05005232024 Abril pdf

Informe de Legalizacion Contrato 05005232024 Febrero_pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Abr-May pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Ago-Sep.pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Feb-Mar.pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Jun-Jul.pdf

Legalizacion al Contrato de Aporte Nro.05005232024.pdf

Legalizacion de Cuentas 05005232024 Marzo - 2024.pdf

Oficio de Notificacion DISMINUCION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTES Nro.05005232024 pdi

Requerimiento 202431011000075311 Hallazgode ComprasLocales Respuesta_Cierre contrato 05005232024 zip

Acta Visita Supervision EA Corporacion Creer Mas UDS Estrellitas Sofiadoras 21 Mayo 05005232024, pdf
Acta Visita Supervision EA Corporacion Creer Mas UDS Pequefios Gigantes 22 Mayo 05005232024 pdf
Acta Visita Supervision EA CorporacionCreer Mas UDS Caritas Alegres 23 Mayo 05005232024 pdf

Acta Visita Supervision EA CorporacionCreer Mas UDS Grandes Explordores 17 Julio 05005232024 pdi
Acta Visita Supervisién EA CorporacionCreer Mas UDS Huellitas 18 Julio 05005232024, pdf

Acta Visita Supervisién EA CorporacionCreer Mas UDS Los Sofiadores 24 Julio 05005232024.pdf

Acta Visita Supervisién EA CorporacionCreer Mas UDS Pasos de Gigante 18 Julio 05005232024.pdf
CDP 78724 MOD 1 DISMINUCION CT 05005232024.pdf

Compras Locales Contrato 05005232024 Abril.pdf

Informe de Legalizacion Contrato 05005232024 Febrero.pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Abr-May pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Ago-Sep.pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Feb-Mar.pdf

Informe de Supervision Creer Mas Contrato 0523 Jun-Jul. pdf

Legalizacion al Contrato de Aporte Nro.05005232024. pdf

Legalizacion de Cuentas 05005232024 Marzo - 2024.pdf

Oficio de Notificacion DISMINUCION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTES Nro.05005232024 pdf

Requerimiento 2024310110000753 11 Hallazgode ComprasLocales Respuesta_Cierre conirato 05005232024 zip
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