Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202549005000075293

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Financiera - Regional Magdalena

Asunto: octavo desembolso del contrato No. 47007742024.
Fecha: 2025-07-23

Cordial saludo:

Remito a usted documentos soporte para el octavo desembolso a FUNDACION
MANOS UNIDAS POR EL MAGDAELNA, Contrato No0.47007742024, anexando los
siguientes documentos:

e Certificacién por parte del supervisor del Contrato

e Factura.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

e Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e (Copia certificado  digital del Contador  publico de la EAS

Cordialmente,

Sl Sk Lo,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202549005000075303

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico ICBF

Asunto: octavo desembolso del contrato No. 47007742024.

Fecha: 2025-07-23
Cordial saludo:

Remito a usted documentos soporte para el octavo desembolso a FUNDACION MANOS UNIDAS
POR EL MAGDAELNA, Contrato No.47007742024, anexando los siguientes documentos:

e Certificacion por parte del supervisor del Contrato

e Factura.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pension, riesgos profesionales y
parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor fiscal

e Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e Copia certificado digital del Contador publico de la EAS

[}f@z,/% 47

LIETH PAOLA SOTOYEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATO DE

APORTE BENEFICIARIO CONTRATO COMPROMISO -
CDP - 7825
DD| MM AA
ICBF- FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA NIT: 900.248.683-0.,
47007742024- | enresentado por HEIDI CECILIA ARELLANO HIDALGO, identificada conla | 23 | 07]2025
311272024 cédula de ciudadania No.39.058.554
"Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
OBJETO DEL infancia de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas para la atencion a la
CONTRATO 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”
La atencion se prest6 en el Municipio de Aracataca cupo, 494 cupos modalidad HCB TRADICIONAL
ALCANCE DEL OBJETO [COMUNITARIO.
OCTAVO DESEMBOLSO por el valor CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
($183.376.628),
TRES MIL CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL
VALOR DEL CONTRATO NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE ($3.048.415.916)
SUPERVISOR JULIETH PAOLA SOTO PEREZ - Profesional Universitaria con funciones de Coordinadora del Centro
DEL Zonal Fundacion.
CONTRATO
OBLIGACIONES DEL
OPERADOR iii.) Para el Octavo desembolso. Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia

con el procedimiento de legalizaciéon de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales|
ITécnicos y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y administrativa del
periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia|
del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo
de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el
numero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro
del Talento Humano en los periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de,
las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informaciéon Cuéntame o aquel que se disponga|
por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion,
direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién de materiales culturales entregados en el marco de
la politica publica de primera infancia, y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién
para las Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte|
de informacién con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100%,
de los participantes atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de formacién a padres cuidadores que
hayan asistido a las jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma

nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales Técnicos, Guias

Direcciéon Centro Zonal Fundacion , . .
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g) Registro vy
actualizacion del 100% de informacién de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion
de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun g
atencion. i) Soportes de la implementacion de los planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion
del talento humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios|
del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencion, acompafiado del soporte de pago de los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

OBLIGACIONES CDP N°- 7825- COMPROMISO N° - 7825
DISPONIBILIDAD Y CODIGO: (C-4602-1500-9-704080-4602020-02
RECURSOS
162 SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA
FUENTE: PROPIO- RECURSOS 10

pulalh Soh Yoy

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario con Funciones de Coordinadora Centro Zonal Fundacion

Direcciéon Centro Zonal Fundacion , . .
Teléfono: 4140184 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M JULIETH APOLA SOTO PEREZ
o,

financieras enel

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

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA

TIPO DE DOCUMENTO II'
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.248.683-0 ‘

00 pocuMENTOFUENTE oo NOMERD DOCUMENTO FUENTE oo | reconsuscvoon [ [ avemve] 202t |

@ e o
PLAZO DE EECUCION vesoe [ o1 Jaweoe] i | vasTa REGIMEN TRBUTARO
@ e aho
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
S e —
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N oF
VALOR A PAGAR $ 183.376.628,00 enterass| CIENTO OCHENTAY ML HO PESOS M/CTE
PeRI000 0 PAGO TR T T T
@ e o m e )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
“ADQUIS. D Y5 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
e e ey s o
N 825 10 PRIMERA B 183.376.628,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE e
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

2.7 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

@ ANTICIPOS

wworapaan [8 - ]a

AvoRTIZACION [ g
ANTICIPO

onems

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 VAR _$ 183.376.628,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) S S— 1100
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION
COORDINADORA DEL CZ FUNDACION f“/‘ S4 ?‘3
NoweRe careo DIRECCION REGIONAL Trenocz, A
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA

NomBRE

[ nen [ FRMA [ echn warmmasan

ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA

l GRUPO ASISTENCIA TECNICA l Moyl | -

NOWBRE QUIEN RECEPGIONA T T T o
SEvoLuGoNe
I I I FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE DEVOLUCION
| 'FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

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

F5P17.GF
Versién 17

1de1

1/01/2025

Clasifcacién de a Informacién
Publica
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NIT: 200248683-0 ‘
MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO: 'B:lAEA':ff'rﬁg
47007742024

Ciénaga - Magdalena, 16 de Julio de 2025.

Dra. JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Supervisora del CT 47007742024

Asunto: REMISION DE CUENTA DE COBRO N°8 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 47007742024.
Cordial Saludo,

Para los fines pertinentes, nos permitimos presentar en nuestra calidad de operador del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF para la ejecucion del servicio en el marco del contrato de
aportes No. 47007742024, la cuenta de cobro N°8 por concepto del cumplimiento en la prestacién
los servicios de educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia cuyo objeto
es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y 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 La suma de CEINTO OCHENTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($183.376.628.)

Cordialmente,

/Hﬂacf Y dlaxno .

HEIDI CECILIA ARELLANO HIDALGO
C.C. 39.058.554.
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA.

EMAIL: manosunidasmg@gmail.com CEL: 3174927707
DIR: Calle 12 # 10b — 33 2 piso
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NIT: 00248683-0 <
MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO: IB:lAEA',:fflrﬁg
47007742024

Ciénaga - Magdalena, 16 de Julio de 2025.
CUENTA DE COBRO No. 8

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2
DEBE A:
LA FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
NIT. 900248683-0

La suma de CEINTO OCHENTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS
VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($183.376.628.) por concepto de Prestacidn de servicios de educacion
inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, seguin contrato 47007742024, cuyo
objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. Correspondiente al octavo Desembolso.

Favor consignar el valor correspondiente en la CUENTA DE AHORROS No. 0550108900575441 de
Entidad Bancaria Davivienda.

/Hﬂacf A# Q“a no .

HEIDI CECILIA ARELLANO HIDALGO
C.C. 39.058.554.
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA.

EMAIL: manosunidasmg@gmail.com CEL: 3174927707
DIR: Calle 12 # 10b — 33 2 piso
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NIT: 200248683-0 ‘
MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO: IB:lAEﬂ'.:fflrﬁg
47007742024

Ciénaga - Magdalena, 16 de Julio de 2025.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGALY EL REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION MANOS
UNIDAS POR EL MAGDALENA IDENTIFICADA CON NIT NUMERO 900248683-0
CERTIFICA:

El pago de aportes realizados por la FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA, por los
conceptos de Salud, Pensiones, Cajas de Compensacion Familiar, Riesgos Profesionales, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), hasta la fecha
se encuentra al dia en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley
828 de 2003. Con el talento humano contratado para la ejecucion del contrato 47007742024, cuyo
objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF,
EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

La constancia de firma a los 16 dias del julio del 2025.

Cordialmente,

e @AloAV Q\\\OmO ;

CILIA ARELLANO HIDALGO
C.C. 39.058.554.
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA.

& ffznce]]
MOJSES EDGARDO MERINO POLO
C.4.72.276.862

REV. FISCAL T.P:
123755-T

EMAIL: manosunidasmg@gmail.com CEL: 3174927707
DIR: Calle 12 # 10b — 33 2 piso
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NIT: 200248683-0 ‘
MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO: IB:lAEA':fflrﬁg
47007742024

Ciénaga - Magdalena, 16 de julio de 2025.

LA FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA IDENTIFICADA CON NIT NUMERO
900248683-0 CERTIFICA QUE:

Hasta la fecha se encuentra al dia con todos los pago a proveedores y al talento humano
contratado para la ejecucidon del contrato 47007742024, cuyo objeto es PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO
A SIEMPRE.

La constancia de firma a los 16 dias del mes de julio 2025.

Cordialmente,

%AIO -A\l Q“a no .

HEIDI CECILIA ARELLANO HIDALGO
C.C. 39.058.554.
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA.

o0& MGE;
MOISES EDGARDO MERINO POLO
C.C.72.276.862

REV. FISCAL T.P:
123755-T

EMAIL: manosunidasmg@gmail.com CEL: 3174927707
DIR: Calle 12 # 10b — 33 2 piso
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE G!UDADAN!A

) _NumERO 72 276~ —
- MERINO POLO ;

W ‘APELLIDOS

ESTATUHR: :, ; G.S. RH
oa-MAR-zom BARRANQUI .LA

LUGAR DE EXPED! JION

A-0300100-22 13857 1-M-0072276862-20050803 02603(52158 02 184775135
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PDODOPPAERPADEEPAPPODE DG

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 MOISES EDGARDO MERINO POLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72276862 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 123755-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % % % % & % & % o k& & & &k &% & % x & %

EE I S I A I A I I A S A I

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i
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 numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A7DC1ABAC85FF15D9

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

MAGDALENA, CIENAGA, 02/01/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION MANOS
UNIDAS POR EL MAGD con NIT 9002486830 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUamero 0550108900575441

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

DE COLOMBIA

RINTENOENC
o

suer

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



