Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1

&

( MAGDALENA) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
Al contestar cite este nimero
Radicado No:
202549001000061413
Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagador ICBF Regional Magdalena
Asunto: Autorizacién QUINTO desembolso contrato 47002302025 ASOCIACION DE SEMBRADORES

RURALES DEL MAGDALENA

Fecha: 19/06/2025

Atentamente estoy autorizando el pago del QUINTO desembolso del contrato 47002302025, asi mismo anexo
certificacién para pago, facturas demas soportes y reportes de las cuentas del contrato relacionado a continuacién:

No. Cont. EAS

CONCEPTO

VALOR

ASOCIACION DE SEMBRADORES
47002302025 RURALES DEL MAGDALENA

Pago

COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

QUINTO desembolso

$ 206.662.491

Cordialmente,

¥ ."'
. § r——
P Tr'”" “TR™. gl | T

KARINA COROMOTO DIAZ JAIMES
Profesional Universitario - 2044-09
Centro Zonal Santa Marta 1
Supervisora de Contrato

Con copia. Karen Freyle Mancilla Grupo Juridico
Reviso: Karina Diaz - Profesional Universitario Centro zonal Santa Marta 1
Proyectd: Daylin Gabriela Sierra Duefas - Enlace Seguimiento Financiero

www.icbf.gov.co
@ @icbfcolombiaoficial n ICBFColombia

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia

CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1
Calle 29 # 13 — 113 Bavaria
PBX: 4377630 IP: 565000/001

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080


Daylin.Sierra
Signature



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Magdalena

Centro Zonal Santa Marta 1

@

BIENESTAR
FAMILIAR
CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO
COMPROMISO
N.° CONTRATO 54925
DE APORTE BENEFICIARIO CONTRATO CDP
41825
ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL DD | MM AA
47002302025 MAGDALENA
NIT 901.867.025
MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS
11 | 03 | 2025 Representante Legal 10 03 2025
No. Cedula 1.082.855.966
“COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA
ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE
OBJETO DEL ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
CONTRATO INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
“DE CERO A SIEMPRE".
EL VALOR DEL QUINTO DESEMBOLSO CORRESPONDE A LA SUMA DE
VALOR DOSCIENTOS SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MiIL
DESEMBOLSO | CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($206.662.491).
Se realiza descuento al valor programado correspondiente a zona 804, por la suma
OBSERVACIONES de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CINCUENTA PESOS
M/CET ($1.667.050) correspondiente a inejecucion presentada en el mes de marzo
por la no ejecucion de olla comunitaria.
VALOR DEL DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
CONTRATO $2.474.886.802 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS MCTE
SUPERVISOR | KARINA COROMOTO DIAZ JAIMES - Profesional Universitario 2044-09

DEL CONTRATO

Centro Zonal Santa Marta 1.

OBLIGACIONES
DEL
OPERADOR

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del
supervisor de los siguientes documentos presentados por el representante legal de
la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado:

(ii.) Para el segundo desembolso: a) Planillas de entrega de los alimentos de
acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma de
entregas aprobado por la supervision del contrato cuando aplique. ¢) Aprobacion
por parte de la supervision del contrato del cambio de productos cuando aplique. d)

E3 (cBFColombia

www.icbf.gov.co

2 @IcBFColombia [@ @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1
Calle 29 N 13 — 130 Bavaria
PBX: 437 76 30 IP 565000/001

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20

Cecilia De la Fuente de Lleras Q‘)

Regional Magdalena

Centro Zonal Santa Marta 1 BIENESTAR
FAMILIAR

Documento de acuerdo de principios y practicas agropecuarias en la produccion,
comercializacion y transporte, que garanticen la calidad e inocuidad de los
alimentos de conformidad con lo dispuesto en el Sistema participativo de garantias
segun resolucién 464 de 2017 expedido por el Ministerio de Agricultura €) Informe
de la ejecucion financiera del primer desembolso, este informe debe ser coherente
con los costos del contrato. f) Relacion de solicitudes de alimentos pedidos por la
Coordinacion de la Unidad de Atencion. g) Copia del extracto bancario o informe de
los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo
de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j)
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente
al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

CDP N.° COMPROMISO Rubro C-4602-1500-9-704020-
41825 N.°54925 4602020-02

OBLIGACIONES | 161 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA
DISPONIBILIDAD

Y RECURSOS
I:: curso Nacion Fondo Recursos Corrientes
FECHA ] . .y
CERTIEICACION DIA: 19 MES: JUNIO ANO: 2025

r‘ I k
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KARINA COROMOTO DIAZ JAIMES
Profesional Universitario — 2044-09

Centro Zonal Santa Marta 1

Supervisora de Contrato

Reviso: Karina Diaz — Profesional Universitario Centro zonal Santa Marta 1
Proyecté: Daylin Gabriela Sierra Duefias — Enlace Seguimiento Financiero

www.icbf.gov.co
£3 1cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1
Calle 29 N 13 — 130 Bavaria
PBX: 437 76 30 IP 565000/001

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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PROCESO F5.P17.6F
(GESTION FINANCIERA Version 17
1de1
CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clasificacion de a Informacién

b

BIENESTAR
FAMILIAR

publica

Yo, KARINA COROMOTO DIAZ JAIMES

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

igaci inanci i enel 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

ASOCIACION DE RURALES DEL

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47002302025 FECHA SUSCRIPCION 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901867025 ‘

& mes o
PLAZO D EFECUCION oesoe [ | e | wm | wsh [ s [ e | wm ] REGIVEN TRBUTARIO
@ s o @ s o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PcOCONCARGO A, | B ] PAGO No s o€
VALOR A PAGAR ‘ $206.662.491,00 ‘ N LeTRAS| Doscl Y DOS MIL CUATROC] ¥ UN PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | o | s | omasta [ s [ e | ams
m mes ) a e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" E
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GRSTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA 54925 10 (C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02:02:02-009-002-01 $ 206.662.491,00
PRIMERA INFANCIA

ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA NUMERO DE CUENTA 270103510101 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES
Se realiza descuento al valor programado correspondiente a zona 804, por la suma de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CINCUENTA PESOS M/CET ($1.667.050) correspondiente a inejecucion presentada en el mes de marzo por la no ejecucion de olla comunitaria

2 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valoR S 206.662.491,00
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR B
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 206.662.491,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawr: [ 206.662.491,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO 'SDG. AREAO CZ. FIRMA
KARINA COROMOTO DIAZ JAIMES SUPERVISOR DE CONTRATO SANTAMARTA 1 |/ i
v 1
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2Z. FIRMA
<
NOMBRE CARGO AREAO C2Z. FIRMA
DAYLIN GABRIELA SIERRA DUERAS ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERD SANTA MARTA 1 OA((/C./ Hewa
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Noware Anen Fin FECHA (ddfmm/asaa)
ALVARO PEREZ AREA ASISTENCIA TECNICA Ml 19/06/2025
NICANENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA D REGEPCION || T
DEvoLUGoNES
T || v
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: /OLUCION
NOVETE QUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPCION [ romocrearaon | T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Santa Marta, 18 de junio de 2025.

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL
MAGDALENA
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA
NIT 901.867.025-3

LA SUMA DE:

CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL
TRESCIENTOS SESENTAY SEIS PESOS M.CTE $121.655.366

Por concepto de:

Solicitud de la cuarta cuenta de Cobro— QUINTO DESEMBOLSO del Contrato N°
47002302025, para complementar la atencién de nifios y nifias a través de la entrega de
alimentos para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencién
integral a la primera infancia en armonia con la politica de Estado para el desarrollo integral
de la primera infancia de Cero a Siempre en el distrito de Santa Marta — Magdalena.

;_._1_ L

MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS
CC. 1.082.855.966



CERTIFICACION PAZ Y SALVO PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

Yo, MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.082.855.966, en mi condicion de Representante legal de ASOCIACION DE
SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA identificada con NIT. 901.867.025-3, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y
Servicios de la vigencia 2025, esta entidad ha cumplido de forma oportuna y completa
con el pago a proveedores con los que manejamos una periodicidad de 30 dias.

Dada en Santa Marta, a los 18 dias del mes de junio de 2025.

t -

MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS
CC. 1.082.855.966



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PARAFISCALES, ARRIENDOS Y SERVICIOS PUBLICOS

PERSONA JURIDICA

Yo, MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.082.855.966 en mi condicion de Representante Legal de ASOCIACION DE
SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA identificada con Nit 901.867.025-3,
certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales y los
vinculados por contrato de prestacion de servicios, exigidos por la ley se encuentra al dia y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Santa Marta, a los 18 dias del mes de junio de 2025

MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS
CC. 1.082.855.966


mailto:asoneshca@gmail.com

