)

v
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

'CORPORACION CREER MAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

dia mes a0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION DESDE m HASTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

05001482025

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

901298444-4

o] =

dia mes

[ [ =

15 julio
dia mes

FECHA SUSCRIPCION

mes. ano

2. DATOS DEL PAGO

[ Vigencia
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR [ $37.486.618

PAGONo: [ 7

DE 2

enteras|

TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 [ o

[ s

| wasta [ s [ e [ oo

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

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 ¥
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

32725

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

162

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

$37.486.617,83

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: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 780000550 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - 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 ;
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 37.486.617,83 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 37.486.617,83
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRA SUR J’["““J}g
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YENIFER CAMILA GARCIA SALAZAR APOYO SUPERVISION FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRA SUR G
ot oardo
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Horapereceecon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HoraERecepcion T FIRMA
RECE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DERECEPCION | FIRMA.

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

oUTICA OE.

vau

F5.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacién de la Informacion
Piblica
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BIENESTAR

LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025
CONTRATISTA CORPORACION CREER MAS
CONTRATO No. 05001482025
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
DETALLE No. UDS MESES COSTO TOTAL
CONCEPTO S 4.583.745 | S 52.277.413
MAT.DIDACT.DE CONSUMO 11 Julio S 31.993 | $ 351.923
ASEO,COMB.Y SERV.P. 11 Julio S 48750 | S 536.250
REPOSICION DE DOTACION 11 Julio $ - |3 -
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS 11 Julio S 13.806 | S 151.866
GASTOS ADMINISTRATIVOS 11 Julio S 24.804 | S 272.844
APORTE AL TALENTO HUMANO 11 Julio S 1.378.000 | S 15.158.000
S.S. PENSIONES 11 Julio S 165.360 | S 1.818.960
S.S. SALUD 11 Julio S 117.130 | $ 1.288.430
S.S. ARL 11 Julio S 14386 | S 158.246
PARAFISCALES 11 Julio S 129.188 | S 1.421.068
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS 11 Julio S 114.833 | S 1.263.163
PROVISION VACACIONES 11 Julio S 57.417 | § 631.587
PROVISION % A LAS CESANTIAS 11 Julio S 13.780 | $ 151.580
PROVISION CESANTIAS 11 Julio S 114.833 | S 1.263.163
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 11 Julio S 56.866 | S 625.526
VALOR RACION PARA PREPARAR 11 Julio S 2.302.599 | S 25.328.589
VALOR RACION VACACIONES 11 Julio S 19.747 | $ 1.856.218
PRESTACION DEL SERVICIO S 52.277.413
INTEGRALIDAD S 8.359.290 | $ 8.359.290
AJUSTE DE CANASTA S 9.422.270 | $ 9.422.270
MOMENTOS EN FAMILIA S 9.100.861 | S 9.100.861
$ -
TOTAL BRUTO S 79.159.834
Menos descuentos por inejecuciones S 20.161.479
Menos reinversidn de inejecuciones S 25.551.858
Menos redistribucion de ahorros
DESCUENTOS S 45.713.337
TOTAL NETO S 33.446.497

SON: TREINTA'Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

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

Q ﬂm@w éarr.n Q

3§ o J/E;

FIRMA (Supervisor/a)

]
%-
FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacién 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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BIENESTAR
FAMILIAR

LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA

VIGENCIA FISCAL 2025

CONTRATISTA
CONTRATO No.

CORPORACION CREER MAS

05001482025

SERVICIO HCB FAMILIA, MUJER E INFANCIA — HCB FAMI

DETALLE [ No. uDs | MESES COSTO TOTAL
CONCEPTO S 4.487.875 | $ 4.487.875
MAT.DIDACT.DE CONSUMO 1 Julio S 59.190 $59.190
REPOSICION DE DOTACION 1 Julio S - SO
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 1 Julio S 17.430 $17.430
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS 1 Julio S 15.930 $15.930
GASTOS ADMINISTRATIVOS 1 Julio S 110.685 $110.685
APORTE AL TALENTO HUMANO 1 Julio S 689.000 S 689.000
AUXILIO DE TRANSPORTE 1 Julio S 171.720 $171.720
S.S. PENSIONES 1 Julio S 165.360 $ 165.360
S.S. SALUD 1 Julio S 117.130 $117.130
S.S. ARL 1 Julio S 14.386 S 14.386
PARAFISCALES 1 Julio S 64.594 S 64.594
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS 1 Julio S 71.727 $71.727
PROVISION VACACIONES 1 Julio S 28.708 $ 28.708
PROVISION % A LAS CESANTIAS 1 Julio S 8.607 S 8.607
PROVISION CESANTIAS 1 Julio S 71.727 $71.727
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 1 Julio S 56.866 S 56.866
RACION DIA HABIL 1 Julio S 2.634.300 $2.634.300
REFRIGERIO 1 Julio S 190.515 $190.515
PRESTACION DEL SERVICIO S 4.487.875
AJUSTE DE CANASTA S 897.660 | S 897.660
MOMENTOS EN FAMILIA S 827.351 | S 827.351

$ i

TOTAL BRUTO S 6.212.886
Menos descuentos por inejecuciones
Menos reinversion de inejecuciones S 2.172.765
Menos redistribucién de ahorros
DESCUENTOS S 2.172.765
TOTAL NETO S 4.040.121

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA MIL CIENTO VEINTIUN PESOS M/CTE

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

A P T/'-/L’;

qamﬁw Garua Q

FIRMA (Supervisor)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacidn 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.




NIT 901.298.444-4

Medellin, 15 de Julio de 2025

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: TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/L. ($37.486.618)

CONTRATO: 05001482025

OBJETO CONTRACTUAL:” 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”

PERIODO: Séptimo Desembolso

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA: CUENTA DE AHORROS No 780000550 BANCO AV VILLAS

Atentamente,

ACVV)X PEREZ (onfa Gara &

ALBERTO GUBB
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/

NIT 901.298.444-4

Medellin, 08 de julio de 2025

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 (2)

Representante Legal
CC. 71.621.498 de Medellin

() Nota: en caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas,
debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

) Nota: sila personajuridica tiene revisorfiscal debe ser expedido por éste. Si no tiene revisorfiscal 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/

