Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o2¢
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
BT RAR I IO A
Radicado No: 202539003000035263
Para: Dra. LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramité del Sexto Desembolso del Contrato de

aporte 85001472025 del 10 de marzo de 2025.

Fecha: 2025-08-13

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Sexto desembolso del Contrato de Aportes No.
8501472025 del 10 de marzo 2025, a nombre de la FUNDACION BIEN ESTAR con NIT
900.208.443-9, Segun relacién de Anexos:

Folio

Descripcion s

1. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas
diferentes a honorarios y vidticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Cuenta de Cobro No. 025 del 05 agosto del 2025 $ 87.004.302 1

3. Planilla de Liguidacion de los Servicios prestados firmada por la
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacidon Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde
conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad 1
social y aportes parafiscales

5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacion,

Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional) >
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF

Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080
Calle9N12-10



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0“‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘)
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
6. Registro Unico Tributario RUT 5
Atentamente,

Supervisora contrato de Aporte 85001472025.

Proyecto: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace de Seguimiento Financiero
Revisd: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zonalic.~
Aprobdé: Enna Yurany Lépez Vanegas - Supervisora del Contratgss

Anexo: 14 folios

www.icbf.gov.co

[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS. 21/01/2025

Lzl Clasificacién de la Informacién

pitica
Yo, ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS, identificada con C.C. N° 1.094.248.343

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 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 ¢ 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

FUNDACION BIEN ESTAR |

PO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 002084435 ]
IDENTIFICACION ) )
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NGMERO DOCUMENTO FUENTE 85001472025 |  FECHASUSCRIPCION 2025
da mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
- e oo S S
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
moconcGon | & ‘ PAGO o e
VALOR A PAGAR [ $87,004,302.00 | en LeTRAS [OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE | T T ] HaAsTA T
- S o - e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
” oF
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACISN DEL GASTO

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 INTEGRAL

161 SERVICIO DE
46825 10 C-4602-1500.9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA 02:02:02-009-002-01 s 87,004,302.00
PRIMERA INFANCIA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN A VIGENTE DEL PROCE |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NUMERO DE CUENTA 700001210 TIPO DE CUENTA AAHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA valoR S 87,004,302.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR S 87,004,302.00_ &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ S 87,004,302.00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA_
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 7=z
ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS i CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA 3
NOMBRE CARGO. DIRECCIGN REGIONAL AREAGCZ. FRVA 7
DEISY RINCON ROBAYO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL T
NOMBRE | CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. | FIRMA
) ;
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NOMBRE T AREA T FIRMA T FECHA (dd/mm/aaaa)
DANIELFELIPE OIEDA GARCIA GRURD O ASSTENCA TECNICA I 1910812025
AN |
FoR ~—
NOVRE GUIEN RECEFCIONA IO DE REEEFCON )
SEvBTUEONE
T ORI R
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOERE TN RECEFEONE " FECRADERECERCION [ FORADE RECEPaoN )

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




CUENTA DE COBRO No. 025
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

os Dos pesos M/CTE

Sexto Desembolso Complem entario mes de agosto del 2025 del
antrato de 5001472025 de 2025.

Se expide en Villavicent o (05) dias del mes de agosto de 2025.

Teléfono: 3214515134

e S . -
- CLLAD # 25 - 79 EL Emporie | e-mail: fundacion bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6539546



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

BIENESTAR Centro Villanueva
FAMILIAR

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
PAGO SEXTO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001472025 DEL 10 DE MARZO DE 2025

USUARIOS TOTAL EJECUTADO A
CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES ATENDIDOS PAGAR

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
) PREVENCION DE FAMILIAR Y

85001472025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE COMUNITARIA
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

3 462 | $ 87,004,302

ATENCION INTEGRAL $ 87,004,302

SON: OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION BIEN ESTAR Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el SEXTO desembolso sefialados en la clausula
Octava del Contrato de aporte No. 85001472025 de 2025.

““ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS DEISY RINCON ROBAYO
SUPERVISORA DEL CONTRATO Enlace de Seguimiento de Ejecucién Técnico
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ BRAYAN STEVEN TAFUR TRIVINO

Coordinadora Centro Zonal Villanueva Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera




SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
' PARAFISCALES

ViIIaVicencio, 05 de agosto de 2025

A QUIEN INTERESE

EDICSSON
MANUEL RI LANG!

Publico, certifie mou%est
seguridad sotial durante: les Ul
profesionales y aportes parafiscales;
Contrato de Aporte 85001472025.

Atentamente,

REVISOR FISCAL
T.P 157615-T

—

MANUEL RICARDO ANGUCHO $ERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

L

NIT. 900.208
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

Yo, ANDRE entificado con de ciudadania No.
1.121.901.2 cio, en mi cali e Representante Legal
de la FUN IT No. 900.208.443-9,

2.694 como Revisor Fiscal y
1.121.845.811 como Contador
con los pagos al sistema de
s en salud, pensiones, riesgos
dientes a todos sus empleados del

o

ClL 40 # 25 - 79 EL Empario | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546



_ Cerﬁf_ica_do No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QL :

Que el contador publig >SSON GONZALEZ PEREIRA" do con CEDULA DE
CIUDADANIA No 112 iBrofesie
tiene vigente su ins oren. _ 5.5 afos.

NO REGISTRA

**********

Tk hkdkkhkkdk

itk . RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 BE2 AR ; & E'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBLA '“. :
IDENTIFICACION-PERSONAL ' : .
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 1.121.842.694
NUMERG

‘GONZALEZ PEREIRA
“ABELLI“OS

EDICSSON

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1988 |
VILLAVICENCIO i

LJG»\R DE NACIMIENTO

1.80 A+

ESTATURA GS. AH SEXO
28-JUL-20086 VILLAVICENCIO 5

i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂ—“ﬁ?‘* !
HEGISTRADO NAC!O?\A i

P- 5200(00—43m5|73~m-:12:542594-2005.213.‘ 04188083414 02 212427574




’ Certiﬁca_c{q Nq;

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador public
CIUDADANIA No 112 }
tiene vigente su insc ‘Tosll 5 afios.

R F AR AL

NO REGISTRA

[ ZE XX XX TR R R TN

khkkdkkhk TR FR

Dado en BO@-
partir de la fecha: aﬂ

ESTE CERTIFICY 34T/ L ORMIDAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE EALFY 527 DE999 DECRETO UNICO

Para confirmar los datos y veracidad de'este cer 0"puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el namero dei certificado






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 [ 2| Actualizacion

4., Nitmero de formulario

1411487306,

:415)77([7!’1‘2‘“!!‘!“1“’0[0) DouolJJl!UJnusz 7 3

£

5. NGmero de Identificacidn Tributaria (NIT}
9 0020844 3

6.0V
9

12, Direccion seccional
Impuestes y Aduvanas de Villavicencio

%uzén electronico

mx@“i‘a

IDENT

IFICACION AN

24, Tipe de coniribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26, Numemdeidenhﬁm@ = @ “\f

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nob @
— O &

@it nombres

35. Razén social

FUNDACICN BIEN ESTAR

36. Nomnbre comerciat

AN
5

.,

. Pals

. 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta

Vi
CTE AN,
I

(O

40. Ciudad/Municipio

5 0 |Villavicencio 01

41, Direccion principal

CL40 25 79 BRR EL EMPORIO

"
42, Correc electrénice

fundacion.bienestar2013@gmail cor!y’}>

S

43. Codigo postal

[44. Tetetond 1, j} N6 04681491 445 Telsono2

3214515134

‘\;b%sfi?’ CACION

Activids gn:orwm|::a"{ﬁ\"%;»-..J)r Ocupacion
Actividad principal A v% L : Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cods inic) d 50, Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8511[|2008,05,25[|85f“\3 ﬁ‘s\ 0 s5f |8 230|731 0 [ | ]
f“‘%?\éﬁgunsablhdades, Calidades y Atributos
ﬁ \% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwsoh |7 114|164%l Q\ I U T O O A T
04- Impto rerta y compl. régimen e 6 n
07- Retencion en la fuente a titulo det,
14- Informante de exogena
16- Qbligacion facturar por ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad '
~ 752 - Facturador electrénico
45 - Informante de Beneficiarios F
Usubrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10 :
I | | l ] | | | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57' Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ i |58 CPC I '

La informacisn sumlnlstrada a travéds de! formulario cficlal de inscripeicn, actualizacitn, suspensicn

y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitug an alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancicnatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
et usuario fue informado y acepta Ia politica de

del 2018, De Igual manera al formalizar el framitg
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

" 085. Carge

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reajice.
Fimma autorizada:

HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE
Representante legal Cerificade

284, Nombre

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2025 03:24:28PM



. l A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pigina 2 e 5 Hoja'2

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141148730627 :

(415)7707232489984(8020) DDﬁDl4114873062 7 .

Lo, _
;’%}kuzén electrénico

62, Naturaleza 2 63. Fonmas asociativas | hitut roliblico de crden nacional, departamental,

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direcclon seccional

9 D 0 2 D 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Yillavicencio

Caracteristicas y formas de las organizaciones

65. Fondos B8. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas |1 6

Constitucién, Registro y Ultima Reforma
Documento 1. Conslitucidn

j} Composicion del Capital

71. Clase 0 82. Nacional 100 %

72. Ndmero
73. Fecha

—_

a+]

83, Naciona! publico 0

-
~ 4. Numero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 190, 0 %

76. Fecha de registro

T7. No. Matricula mercanil
78. Departamento

wclm|v|o

79. Ciudad/Municipio 4 85, Extranjero  ° 0 %

Vigencia 86, Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 2008
a1, Hasta 20009 87. Extranjero privado o]

88. Entidad de vigancia y control
Gobernacion

Estado v Beneficio

Vinculacién econémica

93, Vinculacion . s - 95. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) de la™
Sconamica | #4. Nembre del grupo econdmico y/o empresarial Mt o o it {NIT) 9. DV.

97, Nombre o razén s¢cial de la matriz o controlante

170, Nimero de identificacion tribularia {171 Pals 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF; 30-07-2025 03:24:28PM



D l A N Eormulario del Registro Qnico Tributario

Representacicn

Espacio reservado para la DIAN

4_ Nomero de formulario

Pagina 3 5 Hoja3 !

141148730627

IR

Q) 0000

SN

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NiT) §, DV | 12. Direccién seccional

9 0 D 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos ¥ Aduanas de Villavicencio A m

Representacion M\W

/}@%%ﬁuzﬁn electrénico

98. Representacion 98, Fecha inicio gjercicio representacion M“{
REPRS LEGAL PRIN 18 12 [ 4 @ I

100. Tipo de documento 461, Nimero de identificacién imerc de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanf 1 3 {1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 ‘}
1
104. Primer apeliide ' 105, Segundo apeliido 106, Prim mbre 107, Ofros nombres
HINESTROZA IBETANCOURT IAND§ ]FELIPE
108, Numero ds ldentificacion Tribltaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Ie%\% Q\\
| 0 N N
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio repres% \\g.h]
}{} ! Q\\ i L l
... | 100. Tipo de documento 101. Nimere de identificacion 4}\;;\\& o @\‘} 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
) ~ “5) |

104. Primer apellido 105. Segundo apelido

{} 108. ane. Sebre

107. Otros nombres

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108.Dv| 110. Ruﬁnw /?2#\;*\_,/3
98, Representacidn 89, Fe@ml £

103. Nimero de tarjeta profesional

100, Tipo de documento 101. Numeto de |dem|fca% 4\3} 102. DV
3 ,& |
104. Primer apzllido 105.5 Eg@o M 106. Primer nombre

107. Otros nombres

10B. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) DV | 140 Rk shadl representante legal
f;;’-l“\ [, -
88. Representasicn ‘I%cha inicio ejercicio representacion
,{’>‘ L I |
100. Tipo de documento e é tifica 102, DV | 103, Namero de tarjeta profesional

4 Bowetlio\
104. Primer apellido {@.:{gundn apellido
)

10B. Primer nombre

107, Otros nombras

™ [108. Numero de ihentificacion Tnbum@ 109 DV 110. Razdn social representante legal

98. Rebresentacion 99. Facha inicio ejercicio representacién
I L I
100. Tipe de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarfeta profesional
5 , I
104. Primer apellido 105. Saegundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombras.

|

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. V] 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2025 D3124:28PM



D I N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
B ' | Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 4 de ‘5 Hoja'i‘t |
Espacio reservado para la DIAN 4, Nitmero de formulario 141148730627 ‘
|
|
i
|
i |
{415)7707212459984(8020) DO0014114 |
PN
5. Mimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. BV | 12, Direccitn seccional {\\34 uzon elecirénico
89 00208443 '9 Impuestes y Aduanas de Vilavicencio {‘\ ‘@
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consotcios, Uniones Temjp W /fg Am
111. Tipo de documento 112, Numerg de identificacion 1 & Nacigh; .r.!
CéduladeCiudada 1 3 i1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 } OLO%Q 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, Mros ncmbms
HINESTROZA BETANCOURT IANDRES " ELIPE
1
119. Razon social {@ ( Q
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }%e inggeso 123. Fecha de retiro
f’%z aifé;bw 0 1] .
111. Tipo de docemento 112. Nomero de identificacion \@ 50 112, Maclonalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 4 2 1 © 3 5 0 4 2 g’ﬁ%’\ Qj\\ COLOMBIA 1 689
A 115. Primer apeliido 116, Segundo apelide 117% T \\} 118. Otros nombres
"[BETANCOURT |VELASQUEZ o IKA VIVIANA
£
119. Razdn social @; & %/
120. Valor capital del socio 121. % Pammpacns l\\- | 132 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/Q 20240730 L
111. Tipe de documente 112. Nimero de identificacion 413. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 14 1 2 1 8 8 3 7 7 Qs\ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segégbﬂg%} i 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
DAVILA [BAQUERE /’?f} S JUAN |SEBASTIAN
% [, Razon socit w W
. 0l
/ﬁf‘z C\;\\
120. Valker capital del socic &:& \g % Pgiti ‘& v 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024080 1] L
111, Tipo de documento 112 Nimérége m néﬁm@ 113. Dv | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 1@ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. PR,
118, Razon social {QX
i
™, |120. Valor capital del socio @} 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| R -
111, Tipo de documentc 112. NMde identificacion 113. DV | 114. Nacionaligad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Ofros nombres
s |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ] L | L 1

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2025 03:24:28PM



D ! /_\ N Formulario del Reglstro Unicb Tributario
3 B Ravisor Fiscal y Contador

Pagina & de 5  Hojas
|
Espacio reservada para la DIAN 4 Nttmero de formulario 141148730627
(415)7?07212489984(8020) 014114873062 7
5. Nimero de Idensificacian Tributaria (NI} 6. DV | 12. Direccién seccional K\i%uzén electronico
900208443|9 A da Viacarc f,\\\ S

Y
ST NS

Revisor Fiscal y Contador f m\w f/ f "
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MEMORANDO

Radicado No: 202539000000034333

Para: ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS
Profesional Universitario cédigo 2044 grado 10

Asunto: DESIGNACION DE SUPERVISION CONTRATOS DE APORTE PRIMERA
INFANCIA, CENTRO ZONAL VILLANUEVA.

Fecha: 2025-08-06

Cordial saludo,

En mi calidad de Ordenadora del gasto, y atendiendo a lo descrito por el Manual de
Contratacion vigente del ICBF (MO1.ABS) en su articulo 51, asi como los numerales
43 y 4.4 de la GUIA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF (G6.ABS),
me permito designarle la supervisién de los contratos de aporte suscritos por la
Regional Casanare para la prestacién de los servicios misionales de Primera
Infancia, a fin de que esta sea ejercida desde el 08 de agosto de 2025.

Se relaciona a continuacion los contratos de los que se designa supervision:

NUMERO DE CONTRATO OPERADOR
85001322025 FUNDACION BIENESTAR
85001382025 FUNDACION BIENESTAR
85001432025 ASOLIMPICOS
85001472025 FUNDACION BIENESTAR
85001502025 ASOLIMPICOS
85001622025 ASOMORICHAL
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Para el cabal ejercicio de la supervisién, se deberan tener en cuenta las
herramientas basicas para una eficiente ejercicio de la misma, que estan
compuestas entre otras por el Estatuto General de la Contratacion de la
Administraciéon Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcién, el
Manual de Contratacién del ICBF y la Guia de Supervisién de Contratos y Convenios
suscritos por el ICBF, asi como el correspondiente informe de entrega que la anterior
supervisora debera presentar con fecha de corte a la cesacién de sus funciones de
supervision.

CondAdancy J
SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA
Directora (e) Regional

Proyectd: Juan Carlos Gutiérrez - Abogado d

Revisd: Juan Carlos Gutiérrez - Abogado de
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