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:}fmfﬂ:: CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Publica

Yo ADOLFO LEON ORTIZ RESTREPO

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
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 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

CCOOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUENO

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05007562025
ia

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901586922-9 |

@ mes o a s o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia 7
PAGO CON CARGO A: [ 8 ] PAGONo: [ 4 ] oe [ ]
VALOR A PAGAR [ $ 88.610.221,00 | enermas| ‘OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTI UN PESOS ML
PERIODO DE PAGO vesoe [ 1 [ wwo [ aos | wasta [ 3 [ o | 2025
m s o ) mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
(4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE
- .. )-9-° - )- 161 88.610.221,00
VULNERACIONES Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE 160225 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 A-02-02-02-009-002-018 $
CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 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 |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA SA NUMERO DE CUENTA 53700001360 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 610.221
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 88.610.221,00 8

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: T 88.610.221,

DEL CONTRATO /
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. / | mrma
/ADOLFO LEON ORTIZ RESTREPO SUPERVISOR REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE m R 3
NOMBRE caRGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. | FRMA
LUISA MARIA VIVARES BUILES CONTRATISTA FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA | FecHa (dd/mm/aza)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ Horapereceradn | FIRVA

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORADERECEPCION | FIRVA

I I

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e oopi mpree s =te doctmant ¢ oonzsrs com LUCIA N LUNILLAS,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SER AN TRATADDS DE ACUEADD ALAOLITICA OE TRATAMENTOIDE DATDS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 551DE 2012



S e
i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025
CONTRATISTA COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUERNO
CONTRATO No. 05007562025
SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA A - PROPIA E INTERCULTURAL Y EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES COSTO MES TOTAL
RACION PARA PREPARAR: Paquete de 479 JUNIO $ 175.620 | $ 84.121.980
APORTE POR USUARIO PARA PREPARACION
COMUNITARIA DE ALIMENTO PARA EL 201
ENCUENTRO GRUPAL POR CUPO AL MES JUNIO $ 4763 | $ 957.363
ALIMENTACION Refrigerio para el dia de atencion de cada 278
participante: Aporta el 25 JUNIO S 12.701 | $ 3.530.878

$ 193.084 | $ 88.610.221

GASTOS ADMINISTRATIVOS

Y OTROS

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS

Menos descuentos por inejecuciones

Menos reinversion de inejecuciones

Menos redistribucion de ahorros

DESCUENTOS

v nln|ln|ln|n
'

TOTAL NETO 88.610.221

SON:OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTE UN PESOS M/CTE

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

WR /3 ..f-,{-:.',,._-. it T

FIRMA {,éupervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)
T

La presente liquidacidn corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisidn, de acuerdo con las
clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




Dw A Cooperativa de Desarrollo O \' S
' Integral y Agroalimentario ) -
del Norte Antioquefio Lo V

EL SUSCRITO CONTADOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE
DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUENO “DIA
NORTE"”

CON NIT: 901586922-9, ADMINISTRADORA DE LA MODALIDAD CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL.

EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA
RPP- RLC

EDUCACION INICIAL CAMPESINA - PROPIA E INTERCULTURAL
RPP -OLLA COMUNITARIA

HACE CONSTAR:

Nosotros, LEONARDO ANDRES NUNEZ MENDOZA, identificado con cedula de
ciudadania 1.067.898.526 de Monteria, TP- 189259-P en mi calidad de contador y JUAN
ESTEBAN JARAMILLO GUTIERREZ en mi calidad de Representante legal de la
COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE
ANTIOQUENO, “"DIA NORTE"” con Nit: 901586922-9; certificamos bajo la gravedad de
juramento que la COOPERATIVA ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicién de la presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral, por lo que
declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS,
los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos profesionales-ARP, las cajas de
compensacion familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - “ICBF”, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789 de
2002.

Santa Rosa de Osos, 05 de junio de 2025

Cordialmente,

JUAN ESTEBAN JARAMILLO GUTIERREZ ~ LEONARDO ANDRES NUNEZ'MENDOZA
c¢. 71.773.365 / CC. 1.067.898.526
EPRESENTANTE'LEGAL CONTADOR

TP- 189259-P

Carrera 30 No. 30 A - 135 Plaza de Mercado Santa Rosa de Osos
cooperativadianorte@gmail.com



Dw A Cooperativa de Desarrollo O \' N
' Integral y Agroalimentario ) 3
del Norte Antioquefio o V

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CENTRO ZONAL REGIONAL OCCIDENTE - REGIONAL ANTIOQUIA
NIT: 899999239-2

DEBE A

COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL
NORTE ANTIOQUENO "DIA NORTE”

CON NIT: 901586922-9

La suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISIENTOS DIEZ MIL
DOSCIENTO VEINTI UNO PESOS M.C. ($88.610.221) por concepto de CUARTO
(4°) desembolso, asociado al contrato N° 05007562025, celebrado entre el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” y LA COOPERATIVA DE
DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE
ANTIOQUENO, “"DIA NORTE” que tiene por objeto “Complementar la atencién
de nifos y nifias a través 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”.

Santa Rosa de Osos, 05 de junio de 2025

Cordialmente,

JYAN ESTEBAN-J(ARA LO GUTIERREZ
CC. 71.773.365
REPRESENTANTE LEGAL.

Carrera 30 No. 30 A - 135 Plaza de Mercado Santa Rosa de Osos
cooperativadianorte@gmail.com
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[5 Outlook

Autorizacion desembolsos CZ Occidente Junio

Desde Adolfo Leon Ortiz Restrepo <Adolfo.Ortiz@icbf.gov.co>

Fecha Jue 05/06/2025 14:37

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

cc Santiago Vasquez Sierra <Santiago.Vasquez@icbf.gov.co>; Daniel Quiceno Vanegas <Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>;
Angela Bibiana Osorio Patifio <Angela.Osorio@icbf.gov.co>; Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Luisa

Maria Vivares Builes <Luisa.Vivares@icbf.gov.co>

Cordial saludo

Yo ADOLFO LEON ORTIZ RESTREPO en mi calidad de supervisor de los contratos de aporte del CZ Occidente que
se describen en el presente correo, Certifico que las entidades aqui relacionadas han cumplido a satisfaccidon con
las obligaciones estipuladas en el contrato; por tal motivo y teniendo en cuenta que cumplen a cabalidad con los
requisitos para los desembolsos, autorizo el pago de los servicios prestados por las entidades.

EAS

FUNDACION ALTO DEL ROSARIO
FUNDACION ALTO DEL ROSARIO
FUNDACION ALTO DEL ROSARIO

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL LAS MIRLAS

CORPORACION COLOMBIA AVANZA
CORPORACION ABRAZAR
FUNDACION VA POR ELLOS
FUNDACION VA POR ELLOS
FUNDACION COLECTIVO COAFRO 16
COOPERATIVA DIA NORTE
COOPERATIVA DIA NORTE

Cordialmente,

# CONTRATO
05019252024
05019372024
05019452024
05006562025

05006592025
05007462025
05006962025
05006042025
05005642025
05007562025
05007562025

DESEMBOLSO
SEPTIMO DESEMBOLSO
SEPTIMO DESEMBOLSO
SEPTIMO DESEMBOLSO
QUINTO DESEMBOLSO

QUINTO DESEMBOLSO
CUARTO DESEMBOLSO
CUARTO DESEMBOLSO
QUINTO DESEMBOLSO
QUINTO DESEMBOLSO
TERCER DESEMBOLSO
CUARTO DESEMBOLSO



(L) Adolfo Ledn Ortiz Restrepo
‘ Profesional especializado- planta
Coordinador
ICBF Centro Zonal Occidente - Regional Antioquia
Calle 9 Santander N. 11-27 Santa fe de Antioquia
Teléfono: 604 409 34 40 Ext. 4090008

Bl EN ESTAR www ichf.gov.co
FAM l L ' A R Clasificzcian de la infermacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacién
explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have
absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/



