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Clasificacion de la Informacién

Publico

Yo, LIZA LEONOR ROZO VANEGAS

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 EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 891101024 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘NUMERO DOCUMENTO FUENTE | 41002912025 I FECHA SUSCRIPCION 2025
dia mes afio
PERIODO DE PAGO oEsDE [ 26 [febrero | 2025 | masta [ 30 [septiembre] 2025 |
dia mes ) dia mes ano
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: | 5 | DE | 6 ‘
VALOR A PAGAR $ 321 275626,00 N LETRAS -,\I-A%i-SECIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 ‘ julio ‘ 2025 ‘ HASTA | 31 ‘ agosto | 2025 |
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
ALA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y 52795 C-4602-1500-9-704020-4602020- 161 02-02-02-009-002-01 321.275.626
AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y 10 02 TYetes A 2 . .
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
321.275.626
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: CAJA SOCIAL NOMERO DE 24143735379 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

PAGO MES JUNIO DE 2025

4. ANTICIPOS
VALORA 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 $ 321.275.626,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 321.275.626,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) o | $ 321.275.626,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
LIZA LEONOR ROZO VANEGAS COORDINADORA CENTRO ZONAL HUILA CZ LA GAITANA l 01 l a U
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

DAVID FRANCISCO CADENA SERNA APOYO FINANCIERO HUILA CZ.LA GAITANA w

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia impres a de este dosumento 52 considera somo COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEREN TRATADCS DE ACUERDD # LA POL TICA DE TRATAMENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581DE 2012



CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

CorMiDi de Garzon
Nit. 891101024-3

DOCUMENTO DE COBRO NO. 5

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. No. 899.999.239-2

DEBE A:

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON - CORMIDI GARZON
NIT. No. 891.101.024-3

LA SUMA DE: TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. ($321.275.626,00), QUE CORRESPONDE AL
QUINTO DESEMBOLSO DE LOS PERIODOS DE JULIO Y AGOSTO DE LA VIGENCIA 2025.

POR CONCEPTO DE: 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”, CELEBRADO ENTRE EL ICBF Y CORMIDI
GARZON, EN LA MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -A- FAMILIAR Y
COMUNITARIA - EIH. ALIMENTOS DEL CONTRATO DE APORTE No. 41002912025

Consignar a la cuenta de ahorro No. 24143735379 del banco Caja Social,
Titular: Corporacién El Minuto de Dios de Garzon.

Para constancia de lo anterior, se firma en Neiva, a los dieciséis (16) dias del mes de julio de
2025.

Cordialmente,

JUAN FELIPE TRUJIBLO V.

C.C.7.709.389 Neiva

Direccion: Calle 10 No. 6-49 Garzoén H.

Celular: 3124822472

Correo Electronico: administrativo@corpmidi.com

;];.’()n/‘Fe\i F_IAZI\?@“O

administrativo@corpmidi.com
www.corpmidi.com


mailto:administrativo@corpmidi.com
mailto:administrativo@corpmidi.com

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS

PROFESIONALES Y APORTES PARAFISCALES

Garzén, 16 de julio de 2025

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL HUILA

Ciudad

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS, identificado con cédula de ciudadania
No.7.709.389 de Neiva, actuando en nombre Yy representacion de la
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NIT. 891.101.024-3 en
calidad de APODERADO y MAURICIO ROJAS ESQUIVEL en mi calidad de
REVISOR FISCAL de laEntidad contratista, manifestamos bajo la gravedad de
juramento, que esta entidadha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicionde la presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud,pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

Contrato No.41002912025 suscrito entre el ICBF y CORMIDI GARZON.
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de

seguridad social ensalud y pensiones correspondientes al mes de JUNIO de 2025,
dando cumplimientoal Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

JUAN FELIPE TROJIL
C.C. 7.709.389
Representante Legal — Apoderado

&x)n":ehﬁ?;w“o

—-._____..--—"'L_--""A"_‘_"‘"
RICIO ROJAS ESQUIVEL.
.C.7.715.792
T.P. No. 122214-T
Contador Publico
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PFEFRPFODOEEROGODO@®@O®®O® @

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 MAURICIO ROJAS ESQUIVEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7715792 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 122214-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BBFC0EBA9CC4C998

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Huila BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

ACTA MODIFICATORIA No. 1 AL CONTRATO DE APORTES No 41002912025 CELEBRADO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF Y
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON.

MODALIDAD DEL

ACUERDDO DE CONTRATO DE APORTES

VOLUNTADES (TIPO)

NUMERO 410002912025

TIPO DE

MODIFICACION MODIFICACION
NANCY MARGARITA AMADO BONILLA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 55.169.192
expedida en Neiva - Huila, en su calidad de Directora Encargada de la Regional de Huila del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, con NIT. 899.999.239-2,

ORDENADOR DEL - L . .

GASTO establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, y nombrado (a) mediante
Resolucion No. 1651 del 14 de abril de 2025, debidamente posesionada mediante acta 124 del 15
de abril de 2025, delegado (a) en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacién
Vigente.

CONTRATISTA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON.

IDENTIFICACION: NIT: 891101024
“Complementar la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para fortalecer el

OBJETO DEL componente alimentario y nutricional en el marco de la atencion integral a la primera infancia en

CONTRATO armonia con la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia “De Cero a
Siempre”.
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO DOS MIL QUINIENTOS

VALOR INICIAL CUATRO PESOS MCTE ($1.285.102.504.)

CDP 42525 - 22/02/2025
52725 - 26/02/2025

RPC

PLAZO 30/09/2025

Que las partes anteriormente sefialados hemos convenido celebrar la presente MODIFICACION de previas las

siguientes,

CONSIDERACIONES:

1) Que el dia 26 de febrero de 2025, se suscribi6 el Contrato de aportes No. 41002912025 cuyo objeto es
“Complementar la atencion de nifios 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”.

2) Que el valor inicial del contrato de aportes es por la suma de El valor del presente contrato corresponde hasta la
suma de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS
MCTE ($1.285.102.504.)

3) Que los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato se cumplieron el dia 26 de febrero de 2025.

4) Que el contrato 41002912025, NO ha tenido modificaciones durante la ejecucion.

5) Que mediante memorando el supervisor, enuncia en la justificacion de la profesional:

www.icbf.gov.co



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Huila BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

La presente modificacion se realiza con autorizacién de la directora regional amparada en la orientacion descrita en el
memorando No. 202516000000060543 del 2025-05-21con asunto: Precisiones sobre la ejecucién y seguimientos de
los contratos de aporte de la Direccion de Primera Infancia. item Il Orientaciones sobre la forma de pago establecida
en los contratos de aporte para la atencidn a la primera infancia. a) Posibilidad de modificacion de la forma de pago
de los contratos de aporte para la atencién a la primera Infancia.

Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el ARTICULO 44. de la versién 6 del manual de contratacion del ICBF,
relacionado con PRORROGAS, ADICIONES Y MODIFICACIONES "los contratos y convenios celebrados por el ICBF
podran ser prorrogados en su plazo, adicionados en el valor o modificados en algin aspecto especifico, siempre que
se encuentren debidamente justificadas y fundadas esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo
que no se modifique el objeto o la naturaleza del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar la adecuada
planeacion y control de la ejecucion a cargo de la supervision o interventoria. Lo anterior, en el entendido que desde
la estructuracién de cada proceso contractual se ha definido en el marco de estudios y documentos previos, el
presupuesto requerido, el plazo pertinente, las obligaciones y demas aspectos para la consolidacién de los objetivos
propuestos”. Es importante mencionar que, si bien la forma de pago permite una modificacién en la periodicidad de
mensual a bimestral, las obligaciones contractuales del operador se mantienen en su periodicidad mensual en los
componentes técnicos y financieros.

6) Qué el Plazo de ejecucion del contrato es hasta el 30 de septiembre de 2025.

7) Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, es
procedente celebrar la presente Modificacion, al Contrato No. 410002912025, la cual se regira por las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA.-. Modifiquese la FORMA DE PAGO en la clausula No. 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
de la siguiente manera:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF para los préximos desembolsos se realizara de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR
6 JULIO - AGOSTO $ 321.275.626
7 SEPTIEMBRE $ 160.637.813

SEGUNDA-: Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de aportes No. 41002912025, no
modificadas por el presente documento, contintan vigentes sin variacion alguna.

TERCERA- PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente documento se entiende perfeccionado con la firma
de las partes. Para su ejecucion y legalizacion se requiere el registro presupuestal por parte de la entidad.

CUARTA- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento,
por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus drdenes y manifestaciones.

QUINTA- PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del decreto Ley 019 de 2012, en concordancia
con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de contratacion vigente, se procedera a la
publicacion del presente documento en el SECOP que administra la Agencia Nacional de Contratacién Publica —
Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

www.icbf.gov.co
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| : J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Nacion

Usuario Solicitante
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHcecortes
46-02-00-041

2025-07-14-11:22 a. m.

CARLOS EDUARDO CORTES GOMEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 42525 de fecha 2025-02-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 52725 Fecha |,455 0226 Unidad / Subunidad 46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA
Registro: Ejecutora:

Vigencia I . .

Actual Estado: |Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Presupuestal
Valor Inicial: 1.285.102.504,00| V2lor Total 0,00 Valor Actual: 1.285.102.504,00|Saldo x Obligar: 803.189.065,00

Operaciones:
TERCERO ORIGINAL
';'ﬁ"t'f'cacm": 891101024 zzz:’a'; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Medio de Pago:  |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NdUmero: | 24143735379[Banco:  |[BANCO CAJA SOCIAL S.A. [Tipo: [Ahorro  [Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51931356 Nombre: |LUZ ELENA GUTIERREZ URIBE [Cargo: [DIRECTOR REGIONAL
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- Num. , CONTR
Identifica Fecha de Registro: Genera No |Solicitud de Nume | 1002912025 Tipo: ATO DE |Fecha:  |2025-02-26
cion: Viaticos: . . ro:
Comision: APORTE
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
POSICION CATALOGO DE RECUR
DEPENDENCIA GASTO FUENTE |~ | SITUAC.
161 SERVICIO |C-4602-1500-9-704020- FECHA VALOR
DE EDUCACION  (4602020-02 ADQUIS. DE BYS - | Nacion 10 CSF | opErACION | VALORINICIAL | oo ~o\ | VALORACTUAL |SALDO X OBLIGAR
INICIAL A LA SERVICIO DE ATENCION
1.285.102.504,00 0,00
Total: 1.285.102.504,00 0,00]  1.285.102.504,00 803.189.065,00
Objeto: CZ LA GAITANA-PLAZO: HASTA 30/09/2025-OBJETO: 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 C

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC| FECHA VALOR A PAGAR |SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-041  |ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-02-28 160.637.813,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-03-31 160.637.813,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-04-30 160.637.813,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-05-31 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-06-30 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-07-31 642.551.252,00 642.551.252,00NINGUNO
46-02-00-041  [ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 CNC - INVERSION 2025-08-31 0,00 0,00{NINGUNO
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|46-02-00-041 |ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 3-8 |CNC - INVERSION |2025-09-30 | 160.637.813,00 160.637.813,00{NINGUNO

Yo o ericcs opacte. Buue

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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16/7/25, 8:56

E Outlook

Pago Mes Julio-Agosto Primera Infancia 2025 _ Servicio CDI_EIH_EIC_EIPI

Desde Liza Leonor Rozo Vanegas <Liza.Rozo@icbf.gov.co>

Fecha Mié 16/07/2025 8:55
Para

CcC

Karina del Carmen Lozada Luna <Karina.Lozada@icbf.gov.co>

Ana Silvia Rojas Pena <Ana.Rojas@icbf.gov.co>

Cordial Saludo,

Yo LIZA LEONOR ROZO VANEGAS, en mi calidad de supervisora de los contratos de APORTES, certifico que han cumplido a satisfaccidn con las obligaciones estipuladas en el contrato, por

tal motivo autorizo el pago de JULIO-AGOSTO 2025.

Yo, LIZA LEONOR ROZO VARGAS, identificada con cedula de ciudadania No 36.069.444 de Neiva en calidad de supervisora de los contratos de aportes del ICBF, servicio CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL, EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR, EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EDUCACION INICAL PROPIA E INTERCULTURAL, autorizo el pago del contrato de las EA

relacionados con sus respectivos valores:

Correo: Liza Leonor Rozo Vanegas - Outlook

DESEMBOLSO PRIMERA INFANCIA VIGENCIA 2025

PLANILLA DE PAGOS A ENTIDADES CONTRATISTAS MES JULIO - AGOSTO 2025

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGRKMWQXMTYyLWNiZjctNGMzYy1iMTQyLTMyNmYxNTc2N2FmZgAQAErD6pl79DRIh8Y 3y %2BvxtXM%3D

TERCERO (CONTRATISTA Y/O HG) TIPO DE DOCUMENTO
No. No. No. RUBRO | REC. VALOR NETO A BANCO A TIPO DE NO. CUENTA
NOMBRE IDENTIFICACION COMP. | CONT No. FECHA GIRAR CONSIGNAR | CUENTA BANCARIA
ASOCIACION DE
USUARIOS DEL C-4602-
PROGRAMA DE 1500-9-
1 HOGARES 800.141.637 22925 X 41001262025 | 3/02/2025 | 704020- 10 S 55.247.117| CAJASOCIAL |AHORROS 24143257002
COMUNITARIOS DE 4602020~
BIENESTAR DE LA 02
INSPECCION DE
SAN ANDRES TELLO
C-4602-
1500-9-
CORPORACION
2 901001875 25325 X 41001482025 | 4/02/2025 | 704020- 10 S 94.421.616| BANCOLOMBIA | AHORROS 94100005081
FORMAR-SER
4602020-
02
3 | ASOCIACION DE 800.139.989 25625 X 41001522025 | 4/02/2025 | C-4602- 10 S 120.942.339| CAJASOCIAL [AHORROS 24143439835
USUARIOS DEL 1500-9-
PROGRAMA 704020-
HOGARES

1/4



16/7/25, 8:56

Correo: Liza Leonor Rozo Vanegas - Outlook

COMUNITARIOS DE 4602020-
BIENESTAR DEL 02
MUNICIPIO DE
HOBO
ASOCIACION DE
USUARIOS DEL 4600
PROGRAMA To00-9.
HOGARES 800140123 | 22325 41001252025 | 3/02/2025 | 704020- | 10 400.264.617| CAJIASOCIAL |AHORROS| 24143340067
COMUNITARIOS DE
4602020-
BIENESTAR DEL o
BARRIO LA
FLORIDA
ASOCIACION DE C-4602-
MUJERES 1500-9-
PRODUCTORAS DE| 828001725 | 22425 41001182025 | 3/02/2025 | 704020- | 10 159.392.833| DAVIVIENDA |AHORROS | 0550496000194340
CARNICOS DEL 4602020-
CAQUETA 02
C-4602-
1500-9-
704020- | 10 110.080.914
4602020-
891103049 | 22125 41001192025 | 3/02/2025 |—22 CAJASOCIAL |AHORROS| 24143351997
ASOCIACION DE C-4602-
PADRES DE 1500-9-
FAMILIA Y VECINOS 704020- | 10 25.160.400
DEL MUNICIPIO DE 4602020-
TELLO 02
ASOCIACION DE
USUARIOS DEL 4600
PROGRAMA DE 15009,
HOGARES 800141635 | 30125 41001942025 | 6/02/2025 | 704020- | 27 76.219.597 | CAJASOCIAL |AHORROS| 24142813586
COMUNITARIOS DE 4602020.
BIENESTAR oy
TIMANCO Il ETAPA
DE NEIVA
ASOCIACION DE
USUARIOS DEL C-4602-
PROGRAMA DE 1500-9-
HOGARES 800141637 | 30025 41001912025 | 6/02/2025 | 704020- | 10 120.124.160| CAJASOCIAL |AHORROS| 24143251080
COMUNITARIOS DE 4602020-
BIENESTAR DE LA 02
INSPECCION DE
SAN ANDRES TELLO
C-4602-
ASOCIACION DE 1500-9-
MADRES QUE 900567440 | 43325 41002522025 |14/02/2025 | 704020- | 10 245.887.917| CAJASOCIAL |AHORROS| 24143503457
VELAN POR LA 4602020-
NINEZ 02
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FUNDACION PARA
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LA SALUD, C-4602-
EDUCACION Y 1500-9-
10 | DESARROLLO 900582157 43425 41002502025 |14/02/2025| 704020- | 10 109.166.148| BANCOLOMBIA |AHORROS| 84700003327
INTEGRAL DE LAS 4602020-
ORGANIZACIONES 02
SOCIALES
C-4602-
1500-5-
11 | CORPORACIONEL| 891101024 43225 41002512025 | 14/02/2025| 30205B- | 10 152.977.020 CAJASOCIAL |AHORROS| 24143532619
MINUTO DE DIOS 4102016-
DE GARZON 02
C-4602-
ASOCIACION DE 1500-9-
12 | MADRES QUE 900567440 50625 41002872025 |25/02/2025| 704020- | 10 165.952.360| CAJASOCIAL |AHORROS| 24142009750
VELAN POR LA 4602020-
NINEZ 02
FUNDACION PARA
LA SALUD, C-4602-
EDUCACION Y 1500-9-
13 | DESARROLLO 900582157 50525 41002862025 | 25/02/2025| 704020- | 10 115.445.120| BANCOLOMBIA | AHORROS| 84778673257
INTEGRAL DE LAS 4602020-
ORGANIZACIONES 02
SOCIALES
C-4602-
1500-5-
14 | CORPORACIONEL | 891101024 52725 41002912025 | 25/02/2025| 30205B- | 10 321.275.626 CAJASOCIAL |AHORROS| 24143735379
MINUTO DE DIOS 4102016-
DE GARZON 02
ASOCIACION DE C-4602-
MUJERES 1500-9-
15 |PRODUCTORAS DE| 828001725 50925 41002902025 | 25/02/2025| 704020- | 10 188.105.508| DAVIVIENDA |AHORROS | 0550496000194944
CARNICOS DEL 4602020-
CAQUETA 02
FUNDACION PARA
LA SALUD, C-4602-
EDUCACION Y 1500-9-
16 | DESARROLLO 900582157 60625 41003062025 | 10/03/2025| 704020- | 20 32.991.938| BANCOLOMBIA | AHORROS| 84700003329
INTEGRAL DE LAS 4602020-
ORGANIZACIONES 02
SOCIALES
CORPORACION ¢-4602-
NUTRICION SALUD 1500-9-
17 |\ BIENESTAR NSB 900407911 60525 41003052025 | 10/03/2025| 704020- | 10 94.254.913| BANCOLOMBIA | AHORROS| 07600010072
DE COLOMBIA 4602020-
02
18 | ASOCIACION DE 800141637 72125 41003202025 |13/03/2025| C-4602- 71.185.338| CAJASOCIAL |AHORROS| 24144171327
USUARIOS DEL 1500-9-
PROGRAMA DE 704020-
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HOGARES 4602020-
COMUNITARIOS DE 02
BIENESTAR DE LA
INSPECCION DE
SAN ANDRES TELLO
C-4602-
1500-9-
CORPORACION
19 901001875 71825 41003192025 (13/03/2025| 704020- 18.832.100{ BANCOLOMBIA | AHORROS 94100005100
FORMAR-SER
4602020-
02
ASOCIACION DE C-4602-
PADRES DE 1500-9-
20 |[FAMILIAY VECINOS| 891103049 69225 41003172025 (13/03/2025| 704020- 84.058.478| CAJASOCIAL |AHORROS 24142987603
DEL MUNICIPIO DE 4602020-
TELLO 02
VALOR A CANCELAR | $ 2.761.986.059
Cordial Saludo,
Liza Leonor Rozo Vanegas

4
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FAMILIAR

Profesional Universitario
Coordinadora

ICBF Centro Zonal La Gaitana - Regional Huila

Carrera 10 N® 6 — 37 B/ El Altico

Teléfono: 608 8754183 Ext. 839000

www ichf gov.co

Clasificacion de la informacion: 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 informacién del mensaje o sus anexos, a no ser

que exista una autorizacion 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
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