BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

EYMIS EDITH MOLINA PEREZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

financieras consi enel

el imi conforme a lo di

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
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 detall

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

ASOCIACION SOLO BIENESTAR

|
=]

IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

901468048-0

05007992025

PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 2 l

dia

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afo

REGIMEN TRIEUTARIO

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [

Vigencia

VALOR A PAGAR [

$185.651.322

pacoNo: [ 4] o

enterwas| CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDGS PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO DESDE ‘

DESCRIPCION DEL RUBRO

RPC

RECURSO

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCIGN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

175025

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

A-02-02-02-009-002-01

$185.651.322,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

645-000048-90

TIPO DE CUENTA AHORROS

ANTICIPOS

VALOR A PAGAR

ANTICIPO

EN LETRAS

CUOTA NUMERO l:l

N—

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 185.651.322,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 185.651.322,00
CONTRATO
NOMBRE caRGo DIRECCION REGIONAL / S0G AREAO CZ. FIRMA
EYMIS EDITH MOLINA PEREZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE MEDIO
TAREA
NOMBRE caRGo DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
SANDRA MILENA MONTOYA APOYO SUPERVISION FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE MEDIO ot i e
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NoMBRE | Anea | FRMA
SR POR
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] 'HORA DE RECEPCION | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | roraperecercon T FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION__| FIRVA

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

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Piblica
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i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025

CONTRATISTA ASOCIACION SOLO BIENESTAR

CONTRATO No. 05007992025

SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA | COSTO CUPO MES TOTAL

COORDINADOR/A 221 junio S 1.045.662 | $ 18.926 | $ 4.182.646
AGENTE EDUCATIVO 221 junio S 7.753.288 | $ 140331 | $ 31.013.151
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 221 junio S 737.864 | S 13.355 [ $ 2.951.455

TALENTO HUMANO PROFESIONAL DEINUTRICION 221 junio S 737.864 | S 13.355 [ $§ 2.951.455
AUXILIAR PEDAGOGICO 221 junio S 2.590.507 | $ 46.887 | $ 10.362.027
GESTOR DE ALIMENTOS 221 junio S 2.590.507 | $ 46.887 | $ 10.362.027
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 221 junio S 1.727.005 | $ 31.258 | $ 6.908.018
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 221 junio S 647.696 | $ 11.723 | $ 2.590.783

INFRAESTRUCTURA SERVICIOS PUBLICOS 221 junio S 1.227.434 | $ 5.554 | $ 1.227.434
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 221 junio S 5.300 | $ 1.171.300

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 221 junio S 421726 | $ 1.908 | $ 421.668

SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 221 junio S 1.062 | $ 234.702

DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 221 junio S 8.480 | $ 1.874.418

DOTACION DE ASEO PERSONAL |DOTACION DE ASEO PERSONAL 221 junio S 4164 | $ 920.244

ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 221 junio S 154.018 | $ 34.037.978

PRESTACION DEL SERVICIO $ 503.208 | $ 111.209.306

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS $ -

Menos descuentos por inejecuciones | S -

Menos reinversidn de inejecuciones S -

Menos redistribucion de ahorros S -

DESCUENTOS $ -

TOTAL NETO $ 111.209.306

SON: CIENTO ONCE MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

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

I

- ,‘~ 5?;%\_, - r\_ ::\(_,lr\(_ljl‘ [ %V’“ Qle&_‘ [}\(')O‘t‘.'a j(ll:('l\(—l t]

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas|
para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025
CONTRATISTA ASOCIACION SOLO BIENESTAR
CONTRATO No. 05007992025
SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E INTERCULTURAL
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES COSTO MES FASE PREPARATORIA TOTAL
COORDINADOR/A 289 junio $ 11.830 854.718 | $ 3.418.870
AGENTE EDUCATIVO 289 junio $ 133.549 9.648.915 | $ 38.595.661
TALENTO HUMANO
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 289 junio $ 16.694 1.206.142 | $ 4.824.566
PROFESIONAL NUTRICION 289 junio $ 16.694 1.206.142 | $ 4.824.566
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 289 junio $ 4.684 1.353.747 | § 1.353.676
SEGURO POLIZA SEGURO PARTICIPANTE 289 junio $ 1.062 $ 306.918
MATERIAL DIDACTICO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 289 junio $2.688 $ 776.494
DOTACION DOTACION DE ASEO PERSONAL 289 junio $1.796 $ 519.044
TRANSPORTE TRANSPORTE 289 junio $16.008 $ 4.626.312
ACOMPANAMIENTOS ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA. 289 junio $2.880 $ 832.320
REDES COMUNICATIVAS REDES COMUNICATIVAS COMUNITARIAS 289 junio $2.743 $ 792.727
AUTOABASTESIMIENTO PRACTICA DE AUTOABASTESIMIENTO 289 junio $26.387 $ 7.625.843
PAQUETE DIDACTICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR 289 junio $20.571 $ 5.945.019
CUADERNOS DE CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO
ACOMPANAMIENTO F FAMILIAR Y GRUPAL. (UNA ENTREGA POR 289
VIGENCIA). junio $ 27.428
CARTILLAS DE TRABAJO CARTILLAS DE TRABAJO PEDAGOGICO PARA
PEDAGOGICO EL TALENTO HUMANO, (UNA ENTREGA POR 289
VIGENCIA). junio $ 1.672
PRESTACION DEL SERVICIO $ 286,686 $ VPTG
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Y OTROS
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS s .
Menos descuentos por inejecuciones
Menos reinversion de inejecuciones $ - $ -
Menos redistribucion de ahorros $ -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO $ 74.442.016

SON: SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DIECISEIS PESOS M/CTE

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

&j}' Mm('g ;.D?’QQ% E L):‘cm;i"“ %\/,( Yeyy Algyandra Jag da U
)

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero; FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado 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.
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" SOLO BIENESTAR

S NIT. 901468048-0

Apartado Antioquia, junio 02 de 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Antioquia
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
LA ASOCIACION SOLO BIENESTAR
NIT: 901468048-0

La suma de CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($ $185.651.322,00) M/CTE, por concepto de Cuarto desembolso
asociado al contrato No 05007992025, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR “ICBF” y LA ASOCIACION SOLO BIENESTAR en marzo 19 de 2025, que tiene
como objeto 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.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros No. 645-000048-90 de BANCOLOMBIA a nombre de la
ASOCIACION SOLO BIENESTAR.

Apartado Antioquia, junio 02 de 2025

Atentamente;

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

C.C 14.568.888

Representante Legal Asociacion Solo Bienestar
Correo: elkinrd17@hotmail.com

Cel. 321780541

SUiP 1A Dl . ,
Ao &7%\7@

solobienestar2022@gmail.com / elkinrd17@hotmail.com / 3217805410



mailto:solobienestar2022@gmail.com
mailto:Elkinrd17@hotmail.com
mailto:elkinrd17@hotmail.com

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania
14.568.888, en mi condicion de Representante Legal de LA ASOCIACION SOLO BIENESTAR
CON Nit No. 901.468.048-0, Debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Urab3,
Departamento de Antioquia, certifico el pago de los aportes realizados por la ASOCIACION
durante los ultimos seis (6) meses, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Apartado, Antioquia, a los dos (02) dias del mes de Junio de 2025.

FIRMA 2{%”?7% A Dusk.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

Documento de Identidad: 14.568.888
Representante Legal Asociacion Solo Bienestar

solobienestar2022@gmail.com [/ elkinrd17@hotmail.com [ 3217805410



i iy \
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DANIA Y -

FECHA DE NACIMIENTO  17-JUL-1983

NUQU

(CHOCO

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-AGO-2001 CARTAGO ’ -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mok pluist Je “““j%‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-240010000423233-M—001 4568888-20130130 0032249436A 1 4542207243




6/6/25, 9:08 Correo: Sandra Milena Montoya - Outlook

[5 Outlook

RV: AUTORIZACION 4TO DESEMBOLSO CONTRATO N. 05007992025 OPERADOR ASOCIACION
SOLO BIENESTAR

Desde Eymis Edith Molina Perez <Eymis.Molina@icbf.gov.co>

Fecha Jue 05/06/2025 23:46

Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

cC Isabel Cristina Hernandez Baron <lIsabel.Hernandez@icbf.gov.co>; Lina Vanessa Giraldo Osorno
<Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>; Santiago Vasquez Sierra <Santiago.Vasquez@icbf.gov.co>; Sandra Milena
Montoya <Sandra.Montoya@icbf.gov.co>

Buenas noches Dra Ana Milena

Cordial saludo.

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del contrato No.
05007992025, certifico para efectos del presente pago, La EAS ASOCIACION SOLO
BIENESTAR, cumplié 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 resoluciéon 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 tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones
establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos documentos del contrato No.

05007992025 han sido radicados mediante ORFEO.

Cordialmente,

Eymis Edith Molina Perez

20
‘ Coordinadora Zonal
‘ ICBF Centro Zonal Occidente Medio - Regional Antioquia
Carrera Uribe Uribe # 10 -84 contiguo a la Registraduria

Dabeiba - Antioguia
Telefono: 604 4093440 Ext. 410000

BI EN ESTAR www.ichf.gov.co
FAM ' L ' A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBhY|dhZTYzLTJiNjtNDhmMCO5YTMzLTQ3ZmZiZmVhN2VKNQAQAM%2FPskl9pB1MgT35sCk%2Bx. ..
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