Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL CAQUETA

Centro Zonal Florencia 1 ( Caqueta)

CLASIFICADA
MEMORANDO
AV ENR RN AR
Radicado No: 202538001000041183
Para: MARY! KATERIN VARGAS UNI

Pagaduria ICBF Regional Caqueta

Asunto: Tramite de tercer desemboiso CA 18001832025

Fecha: 2025-05-27

Atentamente remito documentos para el tramite del TERCER desembolso dei contrato aporte
No. 18001832025, suscrito con la FUNDACION NUEVOS KAMINOS - asi:

o (Certificado pago
¢ Planilla liguidacidn servicios
* Cuenta cobro y/o factura

Anexo. Uno (9 Folios)

Aprobo: Ronal Ramirez Chaux— Coordinador Centro Zonal Fiorencia 1
Revisd: Renal Ramirez Chaux — Coordinadora Centro Zonal Florencia 1
Proyectd: Claudia Patricia Pimentel Ordonez
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Linea gratuita nacional ICBF
Calle 3 No.12-25 barric Ef Rosat de Fiorencia, Caqueta 01 8000 91 8080
Teitéfono: 4377630 - Colombia
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Yo WONNE MARITZA VELASCHUEL CUERVO
#n mi cahdad de SUPERVISOA, INTERVENTOR O tNTERLOCUTOR del dacumenta relacianado 4 rontinuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumphdo con las nbligacianes finantieras consignadas
2n et documento contractial, ha acreditado y demostrado el pago deios apories a fa Seguridad Social Integral y Parafiscales en {os montos y plazos establecidas, verificande el cumplimienta conforme a ia dispuesto en et articulo 50 de fa
tey 789 de 2002 ¢ h2 acreditado y demostrado cumpli ke descrito en ol Art, 114-1 del Estatuto Tributario ¥ el arl. 65 de fa Ley 1819 de J016. En tat virlud, autorizo ef pago confarme ai siguiente detalle;
T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O l FUNDACION NUEVQS KAMINDS i
CONTRATISTA
TIFQ DE DOCUMENTO Nit o, BCCUMENTS DE IRENTIFICACION H 900.550.203-2 1
IDENTIFICACION
T
TPQ DF DOCUMENTO FUENTE E CONTRATO } NITMERG DOCUMENTO FUENTE 18001832025 | FECHA SUSCRIPCIGN ‘ 12 | mana E 2035 E
dia mes afia
PLAZO DE BIECLTION DESD marze | 2028 HASTA n septiembrel 7025 AEGIMEN TF.LBUTARID! N REFSONSARIE DEL IMPUESTO I
F ;. L
dia mes afic dia mes afig
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION mayo 2025
dla mes afie
. DATOS DEL PAGE
{ Vigenci : 7
PAGO CONCARGO A: L g ! pacone: L 3] ee | i
VALOR A PAGAR f 5.106.512.635,00 i EN %.ETRASE Cienito Seis Millones Quinizntas Dote Mil Seisclentos Treinta v Lince Pasas M/Cte i
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 T maya ] 2oss  HASTAL 31 | maye | 2035
dia mes afp dia mes ELL)
I FECTRLIUN PRESUPUES FAT
DEFENDENCIADE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPEC RECURSO {DENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL US0 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
GASTQ
ADQUIS. DE BYS - SERVICIQ DE ATERNCIGN
INTEGRAL A LA PRIMZRA INFANCIA PARA LA
PROMOCKIN DE DERECHCS ¥ PREVENCION DE
VUILNERACIONES Y AMENAZAS
- 40! C-3602-1500-9-704020- 20-02 151 A-02-02-02-009-002-01 § 106.512.635,00
FORTALECIMIENTO  DE  CAPACDADES ¥ 525 10 2 46020
DISPOSICION DE CONDICIONES ¥
CPORTUNIDADES  QUE  PROMUEVAN  EL
DESARROLLG INT
{ NOTA; LOS REGUISITOS PARA ELTRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESD GESTION FINANCIERA }
"I INFORVMIRUIUN BARCARTA,
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR 5.A l NUMERD DE CUENTA 500806943559 ? FIPO DE CUENTA AHORROS
= TOTrES - - - - T S " e -
Para Financlera: Certificacion expedida por el supervisor del contrato, Planilla de liquidacién de los setvicios prestados {15 v 6], Certificado de cumplimients de pago del Sistema de Seguridad Social y Aparte Parafiscaies, Fattura,
Pars lurfdica: 3} Presupuesto inicial de ingresos y gastes aprobada por 2 suparyisor def contrata.
b) Aprabaclén de fa contrapartida v los valores técnicos agregadas, cuanda aplique, por el supervisor def contrato, ¢ Reparte generada por e! Sistenia d¢ Informacién yvalidade per ¢l representante tegal o guien haga de sus veces de los datos del
Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfano exacte de 3 sede principal de la £AS, contrato, servicio ¥ valores de acuerdo con la documentaridn flsica, d} El fistado actvalizado de las UDS n Jas cudles se prestarsn los sarvicias de atencién »
los beneticlarios segin ios detos existentes (codige de unidades, nombres, direccién, teléfono y responsatle) temando toma fnsuma los datos ya creados en el Sistema de informacién que el ICBF disponga. e} Llistado de los datos hisicos de fos
weneficiarios de continuidad en 2 unidad de servicia y ios que Ingresan segun ic establecido en la Guia para ia Focalizacién de usuarlos de ios servicios de Primera Infancia v las demas direcirices del IGBF,
103 soportes reposan en el Centro Zonal 3 Ja fecha de la certificacion v serdn remitidos posterigrmente junto con los soportes de legalizacion al expediente contractuat en el Grupo Juridica de fa Repional Caquets.
J. ANTICTPOS h
. S 7 1
VALOR A PAGAR IA EN LETRAS [ i
H
1 . f
AVORTIZACION | ¢ . CUDTANDMERD ] ! i _]
ANTICIPO i H i H H
5. APLICATION DEL PAGL
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FURCIGNAMIENTCD VALOR
GASTOS DE INVERSION RIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAIGR % e STIEIS 00
GASTOS DE {NVERSION INFRAESTRUCTURA VALDR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 5 106.512.635,00 B
TOTAL A PAGAR {A+8) VAleR: [T TOGSIZ535.003

Antes de fmprimir este documento,., plemse en el medio ambiente!
an
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BENESTAR CERTHACHIN PALELON! RAES PRESTACION DY SERVICION Y PAOGRRNAS DOFFRENTE A WEnlORARIOS Yol T 0F
FAMTLIAR

£8) O INTERLOCUTCR{ES) DEL CONTRATO

: | DIRECCION REGHONAL [ SDG 2 AREA D G
TRANSVEREAL 6 AV
IVONNE MARITZA VELASGUEZ CUEAVO SURERVISORA CIRCUNVALAR FLORENCIA 1 ’ R
L NOMBRE: CARGD - " | DIRECCHON REGIONAL [0 - AREADCL.. A

TFUNGIONARID FINANCIERD DESIGRADO J AREA D CENTRD FOMAL =
:HOMBRE LCARGD . T - :D|RECC!5N REGIONAL:: - v A_REAO C.. L
TRANSVERSAL & AV N
CLAUDIA PATRICIA PIMENTEL OADOREZ PROFESIONAL FINANCIERG crALaf SLORENCIA 1
¥

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

— ; 7 FECAR ™|
NOMBRE Arga ¢ ) 7 FIRMA,
Enfzce Finantiera PrImers MTancia - Lddluzn/snsa
TR PRI TR - e
OSMERY BA LI ~ 1
R £ HEGD RUZ Grupo Asistenciz Téeniea \!\ L\ 12
ESPALIC PARA SER DILIGENCIATY FHICAMENTE FOR LAS FAGADURIAS | t
. RECEPCION DOCUMENTOS Sk
NOMBRE CILREN RECEPCION A [ i~ FECHADE RECEPCION - . HaaA DE RECEPCIOH- - - - - -FIRMA
TEVOLUCIONES
- .. NGMBRE QUIEN BEVUELVE | N . FECHA U DEVQLUGION .-~ . HORA DE RECEPCIaﬂ B R - - FIRMA,
RECERCIGN DE DOCUMENTOS DESPULS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN
o NOMBAE QUIEN RECEPCIONA ¢ - FECHA DERECEFCION . - .~ HORADE RECEF‘CIEH s FIAMA.

Antes de Imprimir este docementa. . piense en <] malla amblenic!
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Florencia Caqueta, mayo 27 de 2025

CUENTA DE COBRO NRO. 03

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 tercer 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 ($106.512.635): VALOR EN LETRAS: CIENTO SEIS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL
SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE.

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

Huuiu

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 27 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 27 de mayo de 2025, con destino al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

“/é ,ber A - Mo e rO
WILBER AMADO MORENO MOSQUERA
CC 82.363.091
Revisor Fiscal

TP No. 161261-T
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JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

2P F

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 S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ® ** ¥ wxdnhdwdhd s hrdndwdxw

LR R RS EEEEESEEEREEEEEEEEEEEEEEEREREEEEEEERRERERENRERESRSESSESEERZSEEREJES:ESEJH:.]

LR R R R R AR EEEEEEREEEEERE S EEEEE R RREE SRR EEEEEEEEEEEREEREENRESSESRSJEZSESEJIESESS.]

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

G
SANDRA MILENA BA
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



Claudia Patricia Pimentel Ordonez

b A R

De: ivonne Maritza Velasquez Cuervo

Enviado el: martes, 27 de mayo de 2025 11:25 a. m,

Para: Alirio Mavesoy Soto

cc: Maryi Katerin Vargas Uni; Claudia Patricia Pimentel Ordonez

Asunto: AUTORIZACION PARA PAGO CONTRATOS 18001432025, 18002022025,
18001832025

Cordial saludo,

En cumplimiento a |o establecido en ia Resolucidon No.5360 de 2023, en calidad
de supervisora del siguiente contrato de aporte, autorizo para pago correspondiente al
periodo de MAYO, del Centro Zonal Florencia 1; asi:

NO. EAS No. CONTRATO _ VALOR

4 FUNDACION NUEVOS KAMINOS 18001432025/ 175.853.270

FUNDACION INTEGRAL DE
DESARROLLO PIEDEMONTE
2 AMAZONICO 180020220258 87.774.281

3 FUNDACION NUEVOS KAMINOS 18001832025/$% 106.512.635

Cordialmente;

Qse Ivonine Maritza Velasquez Cuerve

Profesional Especializado

ICBF Centro Zonal Florencia 1 - Regional Caqueta
Calle 3N° 12 - 25/ B. EL Rosal — Florencia, Caquetd
Teléfono: 608 4362316 Ext. 818010

www ichf.gov.co

BIENESTAR | ““““**°
FAM E L I A R Clasificacion de la informacidn: CLASIFICADA

OTA DE CONFIDENGIALIDAD Esto o
NTUTO COLOMBIANG DE BIEN
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