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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
| Cecilia De la Fuente de Lleras '
‘g DIRECCION REGIONAL CAQUETA
o Centro Zonal Florencia 1 ( Caqueta)

' ’CL.ASIFICADA mﬁ&g
; . _ MEMORANDO
] O 0 O A
1 Radicado No: 202538001000070433
|
| .
‘ Para: MARY! KATERIN VARGAS UNI

Pagaduria ICBF Regional Caqueta
Asunto: Tramite de sexto desembolso CA 18001832025

Fecha: 2025-08-20

Atentamente remito documentos para el tramite del SEXTO desembolso del contrato aporte No.
18001832025, suscrito con la FUNDACION NUEVOS KAMINOS - asi:

-Certificado pago
Planilla liquidacion servicios
Cuenta cobro y/o factura
Certificado art.50

REZ CHAUX
Centro Zonal Florencia 1

Angxo: Uno (9 Folios)

Aprobd: Ronal Ramirez Chaux— Coordinador Centro Zonal Florencia 1 |
Revisé: Ronal Ramirez Chaux — Coordinadora Centro Zonal Florencia 1
Proyecté: Claudia Patricia Pimentel Ordofiez

www.ichf.gov.co
| @ICBFColombia % @ichfcolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial

) Linea gratuita nacional ICBF
Calle 3 No.12-25 barrio El Rosal de Florencia, Caqueta i 01 8000 91 8080
Teléfono: 4377630 - Colombia _
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eiliesmn . . ) CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ P A vvidTicos 21/01/2025
Clasificacin de fa Informacién

Publico

Yo, JEFFERSON SANCHEZ MUNOZ

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 \es financieras consi
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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION NUEVOS KAMINOS |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900.550.203-2 |
IDENTIFICACION :
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO I NUMERO DOCUMENTO FUENTE 5 FECHASUSCRIPCIONI 12[ marzo 2025 I
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESD 2025 HASTA | 130 |sepﬁembre 2025 | REGIMENTRIBUTARIO| NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO I
F
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [11.] agosto | 2025 |
dia . mes afio

PAGO CON CARGO A: l Vigencia il PAGONo: [ 6 | bE [ 7 ]

VALOR A PAGAR li $ 112.038.779,00 EN LErRAS| Ciento doce millones treinta y ocho mil setecientos setenta y nueve pesos m/cte. ., ]

PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 | agosto | 2025 |HASTA[ 31 | agosto | 2025

dia mes afio dia mes afio
DEPENDENCIA DE :
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
GASTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCIGN DE
VULNERACIONES v AMENAZAS 40525 " 10 €-4602-1500-0-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 112.038.779,00

FORTALECIMIENTO DE  CAPACIDADES Y|
DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN  EL|
DESARROLLO INT

CONSIGNAR EN EL BANCO: . BANCO POPULAR SA J NUMERO DE CUENTA I : 500806943559 ) l TIPO DE CUENTA AHORROS )
Bt TONES ™ = — < o - T — — = T - =

Para Financiera: Certificacidn exped:da por eI supervisor deI contrato, Plamlla de Ilquldaaén de los servicios prestadcs (L5y 6), Certificado de cumpllmlento de pago del Sistema de Segundad Socml yAporte Paraflscales, Factura

Para Juridica: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor del contrato.

b) Aprobacién de la contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor del contrato. c) Reporte generado por el Sistema de Informacién y validado por el representante legal o quien haga de sus veces de los datos
del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de [a EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentacién fisica. d) El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestardn los servicios de
atencién a los beneficiarios segiin los datos existentes {cddigo de unidades, nombres, direccién, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. e} LListado de los datos
basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segiin lo establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demds directrices del ICBF.

Los soportes reposan en el Centro Zonal a la fecha de la certnfucacndn y serdn remmdos postenormente junto con Ios soportes de Iegahzaoon aI expedlente contractual enel Grupo Jund(cu de Ia Reglonal Caqueta

TRNTICIPOS - - & - KN B B = . e N I N K G e S -
VALORAPAGAR | $ - |a ENLETRAS |
AMORTIZACIGN $ - CUOTA NUMERO
ANTICIPO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR . o
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S . - T12.038.775,00_
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR - .
TOTAL PAGO CORRIENTE ’ VALOR _§ . . 112.038.779,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ - = TI7.038.775,00 |

Antes de 1mprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e ; anA

ACUEFDO AL CEF Y AL
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Clasificacién de 1a informacién
Pablico

SUPER!IISOR(ES), |NTERVENTOR(ES) 0 INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

JEFFERSON SANCHEZ MUNOZ

OMBR

Y CARGO e

. SUPERVISORA -

'DIRECCION REGIONAL 7:SDG] - o

TRANSVERSAL 6 AV
CIRCUNVALAR

IRECCION REGIONA

DESIGNADO. ./ AREAD :CENTRO ZONAL

" DIRECCION REGIONAL

TRANSVERSAL 6 AV
CIRCUNVALAR

FLORENCIA 1

: RSPONSABLE DEL VISADO DE PAC

-NOMBRE"

ROSMERY GALLEGO RUIZ

- AREAT

Tn ace Financiero Prlmera ni anC|a

Grupo Asistencia Técnica

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS .
RECEPCION DOCUMENTOS - -« A

NOMBRE QUIEN.RECEPCIONA.

. NOMBRE QUIEN RECEPCIONA B T-FECHA DE RECEPCION - ~ S IGRRA DE RECERCION
— ; o bewoweoms o -
NOMBRE QUIEN DEVOELVE' FECHA DE DEVOLUCION ~FIGRA DE RECEPCION -
= RECEPCION DE DOCUMIENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIJN

FECHA DE RECEPCION:.;

- HORA.DE:RECEPCION: -

Antes de fmprimir este documento...

plense en el medio ambiente!

CEF YALALEY BHIDEZ002
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FlorenCIa Caquetd, agosto 12 de 2025

CUENTA DE COBRO NRO. 06

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CNIT. 899 .999. 239 2

DEBE A:
FUNDACION NUEVOS KAMINOS
NIT 900.550.203-2

POR CONCEPTO DE:

Desembolso correspondiente al sexto pago del contrato 18001832025 con 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” firmado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIESNESTAR FAMILIAR y la FUNDACION NUEVOS KAMINOS.

LA SUMA DE ($112.038.779): VALOR EN LETRAS: CIENTO DOCE MILLONES TREINTA Y OCHO MIL
- SETECIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS MCTE.

Favor consignar a la cuenta de ahorros No 500806943559 del banco Popular.

HERLINDO SOT-TF’ALACIOS MURILLO
Representante Legal

Fundacion Muavos Kaminos
Cusrara 4 Mo. 20 - 54, Borrio Cristo Rey, Quibde - Ch 0cé.

. 6724268 - 6722462
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Departamento Administrativo Para La Proéperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

REGIONAL CAQUETA B
CENTRO ZONAL iFLORENCIA™ ", IR
PRIMERA INFANCIA
CONTRATO FECHA SUSCRIPCION ENTIDAD CONTRATISTA . NIT
18001832025 12 MARZO 2025 FUNDACION NUEVOS KAMINOS 900.550.203-2 -

LIQUIDACION DESEMBOLSO

BANCO TIPO E CUENTA NUMERO DE CUENTA NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL VALOR A DESEMBOLSAR
BANCO POPULAR S.A *  AHORROS 500806943559 R '_ H'ERLINDOSVOFILFQALACIO‘S MURILLO ( C ’. . $ 112.038.779
PERIODO DE PAGO [DESDE 1 agosto [ 2025 ] HASTA - 31 [ agosto | 2025 -]
Modalidad Servicios Municipio | Unidades C‘L"[‘)’s“ CT°“" Costo X CUPOS TIEMPO Valor Liqui Inejecucién Adiccién | Valor a desembolsar
- § EEDS
CENTRO DE DESARROLLO e o o :
INSTITUCIONAL INFANTIL A SIN RACION - SOLANO |. 2 | .68 | 135 |s 15401800 - -1 20.792.430 4.212.392 16.580.038
i “’INSTITUCIONAL - = & .. ' L " I
PROPIAE EDUCACION INCHAL - ..~ B B
INTERCULTURAL CAMPESINA A SIN:RACION = SOLANO | © 28 | 717 477 | $ 180.383,00 | 86.042.691 - 86.042.691
“"PROPIAE INTERCULTURAL. T ’
FAMILIAR Y - 'EDUCACION INICIALEN EL. T R
COMUNITARIA | - HOGAR A - FAMILIAR Y SOLANO 1 50 50 |s$ 188.321,00 . 4 - 9.416.050 - 9.416.050
‘ COMUNITARIA’ ’ : Al
Sub total Liquidado= 116.251.171 4,212,392 - 112.038.779
OBSERVACIONES: @ : - L N S

Las |neJecuc10nes presentadas en eI mes de _'|un|o por'la 'suma de $4,2'12‘,392 corresponde a la béja co,bertu'ra presentada en elvcbnt'i"a:to pedagogicq .
serV|C|o |nst|tuc10nal de 37 cupos, A ' L C T s T o R

AR 3 8

FIRMA
NOMBRE JEFFERSON SANCHEX MUNOZ
SUPERVISORA DESIGNADA/ AREA CENTRO ZONAL FLORENCIA 1

—_
L e,
FIRMA .
NOMBRE YESITH ROJAS BARRERA FIRMA-
CARGO CONTRATISTA . NOMBRE

TECNICO DESIGNADO / AREA CENTRO ZONAL FLORENCIA 1 COORDINADOR/ @’
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY.789 DE 2002 Y LA LEY 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

EL REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION NUEVOS KAMINOS

CERTIFICA,

' fQue la FUNDACION NUEVOS KAMINOS, identificada con NIT 900.550.203-2, se encuentra a PAZ y

" SALVO con el pago de APORTES PARAFISCALES (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) y

- - - aportes a la SEGURIDAD SOCIAL de cada uno de sus empleados vinculados a corte 31 de julio de 2025

-el marco del contrato de aporte No. 18001832025, celebrado con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
'BIENESTAR FAMILIAR DEL CAQUETA. :

‘ iLa presente se expide en Florencia Caquetd, hoy 12 de agosto de 2025, con destino al Instituto
‘Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

M “Der A. Mozero
WILBER AMADO MORENO MOSQUERA

CC 82.363.091
Revisor Fiscal
TP No. 161261-T

Funidacion Muevos Kominos L
Carrpra 4 No 30 - 54, Barno Cristo Ray, Luu»do C1 werd,

Q 6724268 - 677262
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UNIDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

| csrecn. DE CONTADORES

Certlﬁcado No |

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 WILBER AMADO MORENO MOSQUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 82363091 de TADO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 161261-T SI tiene
vigente su mscnpcM}n en la Junta Central de Contadores y d»esde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * %% % % % % kd k% ke sk ke ke kk k ok d ke bk &

****************t********'k****************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2025 con vugencua de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedlcmn T :

/

~ nJm g \\m\ 08
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 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y verac-i'dad de—esté'ée(tiﬁgado;'-lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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20/8/25, 2:00 p.m.
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Editar Contrato

&245

Aumentar el contraste

Procesos Contratos | Proveedores

Menu | Ira

Escritorio — Ment) — Administracion de contratos — Ver contrato

| AREA DE APROBACION

UTC -5 14:00:42
ICBF REGIONAL CAQ...

&

ik

Fiujos de aprobacién 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general
2 Condiciones

Volver | ~

3 Bienesy servicios

Documento del contrato cargado

Evaluar proveedor H Imprimir l

Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

- Plan de Pagos

O Porcentaje O Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal
Id de pago

= Blncoailie dal Cacteada

Gocumento del contrato cargado

Nitmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Va
'os que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
D »
; y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
total contrato: 813.756.197.00 - -
) COP
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
le las entregas 0,00 COP 0% -
alor facturado: 0,00 COP 0% -
> pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
o del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
» de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
+ de ejecucion: 813.758.19(;/3)8 100% -
. 813.758.197,00 o
ite de entrega: coP 100% -
jecucién del contrato
on Nombre del archivo Cargado por
sion_abril_CA183.pdf 1.Legalizacion_abril_CA183.pdf Comprador Descargar Detalle
sion_marzo_183.pdf 1.Legalizacion_marzo_183.pdf Comprador Descargar Detalle
125_FKAMINOS_ABRIL .pdf 18001832025_FKAMINOS_ABRIL.pdf Comprador Descargar Detalle
125_FKAMINOS_ABRIL_A.pdf 18001832025_FKAMINOS_ABRIL_A.pdf Comprador Descargar Detalle
)25_FUNKAMINOS_JULIO.pdf 18001832025_FUNKAMINOS_JULIO.pdf Comprador Descargar Detalle
1/2

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7641515&prevCt...




20/8/25, 2:00 p.m.

Documento dal contrato cargade

125_FUNKAMINOS_JUNIO

)25_FUNKAMINOS_MAYO.pdf
NICIO_183.pdf
NFORME 183.pdf

ION SUPERVISOR GA
)25.pdf

5n_junhio_183.pdf
»on_Mayo_183.pdf
ESIGNACION_183.pdf
NFOMRE_CA_183.pdf

irme de Supervision Cto
)25.pdf

003_ComprobanteCompromiso.pdf
pdf

aforme de Supervision
32025.pdf

ambio Cuenta Cto
125.pdf

S-TERCER INFORME DE
310N Cto18001832025.pdf

1ER DESEMBOLSO
)25_FKAMINOS_MARZO.pdf

3n julio cto 18001832025.pdf

Editar Contrato

18001832025_FUNKAMINOS_JUNIO
giro.pdf

18001832025_FUNKAMINOS_MAYO.pdf
ACTA DE INICIO_183.pdf
CUARTO INFORME 183.pdf

DESIGNACION SUPERVISOR CA
18001832025.pdf

Legalizacion_junio_183.pdf
Legalizaciodn_Mayo_183.pdf
OFICIO_DESIGNACION_183.pdf
PRIMER_INFOMRE_CA_183.pdf

Quinto Informe de Supervision Cto
18001832025.pdf

REP_EPG003_ComprobanteCompromiso.pdf

RP 40525.pdf

Segundo Informe de Supervision
CA18001832025.pdf

Solicitud Cambio Cuenta Cto
18001832025.pdf

SOPORTES-TERCER INFORME DE
SUPERVISION Cto18001832025.pdf

TRAMITE 1ER DESEMBOLSO
18001832025_FKAMINOS_MARZO.pdf

Legalizacion julio cto 18001832025.pdf

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Comprador
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

[ Borrar ” Cargar nuevo

T

Ayuda g;a_EoT(E:olombia) v_}

o ——

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Claudia Patricia Pimentel Ordonez

De: - : - "~ Jefferson Sanchez Munoz

Enviado el: ' miércoles, 20 de agosto de 2025 2:28 p. m.

Para: ' Alirio Mavesoy Soto

cC: ' Maryi Katerin Vargas Uni; Claudia Patricia Pimentel Ordonez :

Asunto: AUTORIZACION PARA PAGO CA 18001792025, 18001832025, 18001382025,
: ' 18001432025

Cordial saludo,

En'cumpliniiento a lo establecido en la Resolucion No.5360 de 2023, en calidad de supervisor del
siguiente contrato de aporte, autorizo para pago correspondiente al periodo de AGOSTO, del Centro
Zonal Florencia 1; asi:

No. EAS No. CONTRATO VALOR
FUNDACION SOCIAL
DESARROLLANDO -
7 |PROYECTOS ONG 18001382025/ $  60.165.349
FUNDACION SOCIAL
DESARROLLANDO
6 |PROYECTOS ONG 18001792025/$  131.636.379
“I[FUNDACION NUEVOS |
6 |[KAMINOS 18001832025/$ 112.038.779
~ |FUNDACION NUEVOS
7 [KAMINOS . 180014320253 168.458.423

Cordialmente,

Jefferson Sanchez Munoz

Profesional Universitario

ICBF Centro Zonal Florencia 1 - Regional Caqueta
Calle 3 No. 12 - 25, B/ El Rosal, Florencia Caqueta
Teléfono: 608 4362316 Ext. 818017
www.icbf.gov.co

= :
Y

FAM ' L' A R ’ Clasificacidn de lainformacidn: CLASIFICADA
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