PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 17
A . 1del

ol . . .
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LL L AL Clasificacion de la Informacion
Pablica
Yo CATALINA AGUDELO GALLEGO

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

FUNDACION REVIVIR ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68004712025 FECHA SUSCRIPCION
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 1 \ julio | 2025 \ HASTA 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afo

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.109.550-4 ‘

PAGO CON CARGO A: [ Vigencla I PAGONo: | L ] oe 4 I
VALOR A PAGAR [ $15.244.031,00 | e QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TREINTA Y UN PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oEOE [ 1 [ o | aos | HastA [ s [ i | 2025
dia mes. a0 dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, 170125 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 12 02-02-02-009-003-05 $ 15.244.031,00
FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA APRENDIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

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: 670853225 NUMERO DE CUENTA BANCO DE OCCIDENTE TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - 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 S 15.244.031,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 15.244.031,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 15.244.031,00 ]
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z.
CATALINA AGUDELO GALLEGO COORDINADORA CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ CONTRATISTA FINACIERO APOYO COORDINACION CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA C:”{‘W‘?
I
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
7 A
CATALINA AGUDELO GALLEGO CENTRO ZONAL LA FLORESTA Cotadinm ’%”M % 20/08/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMEENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS'
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ roraoereceraion | 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 medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012




FUNDACION REVIVIR

Trabajando bajo el principio del Compromiso Social NIT 900109550-4
Régimen No responsable de IVA
*h Resolucién DIAN N° 18764081656646
x Fecha 17/10/2024 - 17/10/2025
'l'ﬂ Autorizacion de Facturacion Electronica del FEVT230 al
s FEVT500
é" Email: fundarevivir.contabilidad@hotmail.com
dfb Teléfono: 3163249442
Departamento Fecha -
FACTU%AIE E/LEI%\IC':I:LRONICA N° FEVT321
Santander 14 08 2025
- N
. .. INSTITUTO COLOMBIANO DE . : . 2g-
Razén Social: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 14/08/2025 11:34:51
Direccion: CL 1 No. 16 D 86 Departamento: Santander Teléfono: 4377630
Email: michael.barbosa@icbf.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: g;nciﬁ;enma Débito
Vencimiento: Agosto 20 del 2025 Hora emision: 11:34:48-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 20/08/2025
Total de Lineas: 11
| J

IMPUESTOS

CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO

1 DEPENDENCIA 112
1 3 ,00 ACOMPARAMIENTO DE LINA REVELO WSD $6.149.460,00 $6.149.460,00

DEL 1 AL 31 DE JULIO DEL 2025

100 |DEPENDENCIA 112
2 3 ’ ACOMPARAMIENTO DE LA USUARIA wsb $710.466,00 $710.466,00

LAURA SILVA DEL 28 AL 31 DE JULIO
DEL 2025

DEPENDENCIA 112
3 3 1,00 ACOMPANAMIENTO DEL USUARIO WSD $1.801.822,00 $1.801.822,00

HAYDER SERPA DEL 23 AL 31 DE JULIO
DEL 2025

100 |DEPENDENCIA 112
4 3 ACOMPARNAMIENTO DE LA USUARIA wsb $732.123,00 $732.123,00

LAUBREN BRICNEY CHAMORRO DEL 12
AL 15 DE JULIO DEL 2025

100 |DEPENDENCIA 112
° 3 ACOMPARNAMIENTO DEL USUARIO wsb $966.604,00 $966.604,00

EDINSON CHAPARRO DEL 15 AL 19 DE
JULIO DEL 2025

DEPENDENCIA 112
6 3 1,00 ACOMPARAMIENTO DE LA USUARIA WSD $1.730.546,00 $1.730.546,00

MILEIDYS CORCHO DEL 1 AL 8 DE JULIO
DEL 2025

DEPENDENCIA 112
7 3 1,00 ACOMPARAMIENTO DE LA USUARIA WSD $1.562.816,00 $1.562.816,00

PAOLA SAN MIGUEL HOLGUIN DEL 18 AL
24 DE JULIO DEL 2025

1 DEPENDENCIA 112
8 3 ,00 ACOMPARAMIENTO DEL USUARIO WSD $371.094,00 $371.094,00

CRISTIAN LEON DEL 11 AL 13 DE JULIO
DEL 2025

1 DEPENDENCIA 112
9 3 ,00 ACOMPARAMIENTO A CITA MEDICA DE WSD $413.000,00 $413.000,00

LOS USUARIOS JOSE ECHEVERRY Y
SNEIDER ARRIETA EL 29 DE JULIO DEL
2025

Carrera 33 No. 75 - 105 P 1 Barrio La Floresta
Teléfono 6112246
Barrancabermeja - Santander

Firma Digital: JroOXCmBVFyKVbpLhTxnz88S4YXlamB7TRQNRBOgXulf54CavbonvblyaCuULINu
9vYNNUWOVNbbTUJ5KIXCRINWjcnIRts111KomYehIRsIM3zD+i

kwnNyMH8Ddhkjx JnhSGOtbru6Yr6k3DALiA+SS53XqApKTiulWc3xm0yOk0aG2yGpEh+cIXU7kcohu d/VF2ePBZAeGMr9tnJna3ePlijiGX9mm7/1e
ctfPejdzzLCmMvZqsMH+Q1xhZi0g4 E2JcANfISe/hKal04XO+R1EqD8C/TINuA+gLD4bjCIRv39cKeCYI+hUxdLIfymhqg 1ZIsmQzUxUYuVmeotVEG
hQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



10 3 100 |DEPENDENCIA 112 WSD

.

ACOMPANAMIENTO A CITA MEDICA DE $418.000,00 $418.000,00
LOS USUARIOS JUAN DAVID SANCHEZ Y
JUAN DIEGO VEGAEL 2 DE JULIO DEL
2025
1,00 DEPENDENCIA 112
1 3 ACOMPNAMIENTO A CITA MEDICA Y WSb $388.100,00 $388.100,00
COMPRA DE MEDICAMENTO DEL
USUARIOS JESUS GONZALEZ
Notas: Subtotal: 15.244.031,00
Contrato 68004712025 Modalidad de Internado/ Casa de acogimiento PARD. Periodo de ejecucion comprendido del 01 al 31 de julio ’ $ !
del 2025 del RUBRO 112. Por Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N°670853225 Banco de Occidente.
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (quince millones doscientos cuarenta y cuatro mil treinta y un pesos )
CUFE: 4e589ec389b53eb4bf5ffd0e07ae15c3c77fdfdfOb340743e65e26ecdae565b6c7e57e242099af6a634d1c806010dbfc Total: $15.244.031,00

Carrera 33 No. 75 - 105 P 1 Barrio La Floresta
Teléfono 6112246
Barrancabermeja - Santander

Firma Digital: JroOXCmBVFyKVbpLhTxnz88S4YXlamB7TRQNRBOgXulf54CavbonvblyaCuULINu
9vYNNUWOVNbbTUJ5KIXCRINWjcnIRts111KomYehIRsIM3zD+i

kwnNyMH8Ddhkjx JnhSGOtbru6Yr6k3DALiA+SS53XqApKTiulWc3xm0yOk0aG2yGpEh+cIXU7kcohu d/VF2ePBZAeGMr9tnJna3ePlijiGX9mm7/1e
ctfPejdzzLCmMvZqsMH+Q1xhZi0g4 E2JcANfISe/hKal04XO+R1EqD8C/TINuA+gLD4bjCIRv39cKeCYI+hUxdLIfymhqg 1ZIsmQzUxUYuVmeotVEG
hQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Fecha Jue 14/08/2025 1:39 PM
Para fundarevivir.contabilidad <fundarevivir.contabilidad@hotmail.com>

U
Hacienda sII Nal:mn

Bogota D. C., 2025-08-14

FUNDACION REVIVIR, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
informa que ha recibido el FEVT321, generada por usted.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y esta dirigida Unicamente a
su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros mensajes.



FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION FINANCIERA Clasfcacion doa lnformacien: PUBLICA
T T ESTADG DEL CONTRAT T TGENTE
14 DE AGOSTO DEL 2025 Hota I Toam
[ HoraFinal: | T0:00pm
Tugar:
Dependencia que Convoc: Cerio Zonal La Floresta
objet *BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NIROS Y ADOLESCENTES DE 12 A 18 AROS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO! CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON
2 LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBH
TRIT
T DATOS GENERALES:
TATG: DEL APORTE: DATGS DEL OPERADOR:
Nombres Reprosentante Legal Roberto Carlos Marinez Navarro
Nombres: CATALINA AGUDELO GALLEGO
Nombres del Contador o Revisor Fiscs Ciaudia Patrica Quintero Vanegas
Cargo: Coordinadora Nombra de a Entidad: Fundacion Rewir
Regional: SANTANDER Direccion: Cra 33 No. 75 105 P1 Br La Floresta
Contro Zonal: Gentro Zonal La Floresta Tolétonos: 5112246 - 3168301933
Correo Electrénico: Coalina Agudelo@ichiouc Gorreo Electronico:
Nirmar e cent y Enond Bncar 70888225 ANGO OCCIDENTE Rendinieios Financiros consignados aa ¢ [ [r—
7 Planili Liquidacion Cupos Para Desembolss DISWINUCTONES Adicones
wessiias | vatorcupoes | voncenTases | cup s Ve T Zonesos T e Tou
Pry=— s 2257116 2% ¥ Py e S 7083681 | Acciones complementarias para a gestion on el a gestion on el
o derechos - |derechos yio acministracion de justica (112) s 16244031
2) o 0 s [ de usti (112)
B 0 | Orientacion para la vida personal, social, | Ot are e i sl 2o, prfesralyvocadondl B
) T | Dotacién de unidades apl [ Dotacion de unidades aplcatas (Centro costos 114)
o - Cumplearios - Cumplearios -
5) 5 5 Decembina . a Decermorina -
Valor Totala Pagar 5 2757116 R 7 257 X5 75853651 | Total a dsminur , Total & Pagar T5za0s
Total @ pagar def periodo: 95077682
21 Soguimiento Desembolsos
rvmasor | oevmmasor | sesamasos | ssammasor | sammoses | scsamasos | mmmsosor | swamosos | vesmmasos | sesasosos | sesmmmson | sesmmeso |
s sz [ s s s sazeze [ s ssasazez | [ | | | | [s 377.053.168
Desembolso Real Realizado por a Supervisién
5 EEEAR | i T T \ T I I s R
e —— )
g Torom [ smm s s ] s ]s B b BE BE NE T Ts BE g
3. ANALISIS Y REVISION DE LOS SOPORTES CONTABLES DEL COMPONENTE FINANCIERO.
RUBRO DESCRIPCION DEL GASTO CEETERT [ e | toraLmes | Pagosrealizadosen | Total pagos Incjecuciones del | Cuentas por pagar | AHORRO DE LAS | SOPORTES PRESENTADOS PARA LA LEGALIZACION
ol mes quesorovisa | acumulados Contrato doaporte |  acumuladas | TRANSACCIONES DEL GASTO
s T Teo
Salario s - s - s 1492920 | § 1492920 | 5 - s - s - s 1492920 | § .
Auxiio de Transporte s s s 180,000 | 5 180,000 | 5 —Is s s 180,000 | 5 ~ [Parmrocovsons T cusscon
Horas Exiras Recargo Nosturno s s s " [s s s s s s  [rowiate Closom  Clcmmorcomo
Cosantias s s s 139354 | 8 139354 | s —[s —[s 130354 | § | stcumomosoons TinFonEoE ACTVIDROES
Vacaciones s - |s - |s 62255 | § 62255 | $ - |s - |s - s 62255 | § - [ TRANSACCION DF PAGO
§ Senvicios B - [s - [s 139354 | § 139354 | § - |s - Is - [s 139354 | § - H
H Intereses/Cesantias $ - s - s 16.723 | § 16.723 | - |8 - 18 - s 16.723 | $ -
ories Parafscales (SENA, ICBF y Caja de
Ed &2 Boslos { yCaade 'y - s s 134460 | § 134460 | § - s - s - s 134460 | § 5
2
& Aportes salud, pensidn y ARL B - |s - |s 342626 | 8 342626 | § - s - Is - |s 342626 | 8 -
2 Honorarios, s - s - s 34959600 | § 34959600 | § - [s - s - s 34959600 | S -
Dotacion Trabajadores s —Ts —Ts s s s —Ts s s -
mplementacion Sistema Inegrado de Geston | 5 s s s s s s s s E
'SUBTOTAL: TALENTO HUMANO s - s - s 37467292 | 8 37467292 | 8 - s - s - s 37467292 | § B O oo | N0 oBLIGADOS A FACTURAR
CTomusscon Flcussco
acrun of v | Cobnta o como
o SoCUMATD S0PORTEDIAN
ALIMENTACION s - s - s 23.400.000 | § 23.400.000 | § 23.400.000 | § 23.400.000 | § - s - s B S T ACTAS DE NTREGA
e
i msacoonoeraco || mescoon ocme
e ) e e cosso
EMERGENCIAS Y BOTIQUIN . SOCIENTO SRORTE N
T DUE e | - s - s = ||s = s s - s s s * [Clsvoscnmsrorosmrcas | acsos evrn
| msacaonoepaco || vomonsroroomsncas
TSRO D PACO
] Excruma ot venra [ &siia bt cosmo.
EDUCAGION (DOTACION ESCOLAR, B, o ortou
MATERIAL PEDAGOGICO Y DEASEO | 5. - s - s 1426.000 | § 1426000 | § 1.426.000 | § 1426000 | § - s - s - | vorows rorosrancas | acras o ateeca
| mnsacaonoreaco | | evoiens rorosasrcas
| ansaccon o paco
oo Fowmoon
AR v S BRcoso
[  socuenTo somorTE o
COTACION PERSONAL 5 e b ememlls  ememle emmle oo s s . e
| mnsacaonoreaco | | evoicns rorosasrcas
[ ransacoonotpaco
FACrumA ot venra F e bt commo
[ T sorcRTE o
DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL | 5 - s s %3250 | § 963250 | $ 963250 | § 93250 | § s s N e —
[ TRansacaon DEpaGO | evbencus ForocaaFicas
| ansiccon o paco
Tomcon Moo
AR v S BRcoso
[ J socuenTo somorTe o
RecREACION 5 e B o zem|fo e s s B R -
| TRansacaoNDERAGO | ] evbencus FotoaaFicas
Toumcon I caussaon
RS v Gt Sr como
I SOCIENTO SORORTE DN
DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR Acris o e e
EPOSICION s - s s s < s s S s =||s ~ [Pl evoscnmsrorooricas | acasos vt
| mnsacaonoeraco || s oroasrcas
FACruRA ot venTa F e bt commo
[  ocuenTo somorTe o
a TRANSPORTE PARA NINOS, NIAS Y cis ot e
@ e s - s 3793200 | 8 3793200 | 5 3793200 | § 3793200 | § s s - P [
z TRANSACCIONDEPAGO || MDBNGAS FTOGAASCAS
g | avsicaon o paco
SN oo
g FACTURA DEVENTA CUENTA OE CoBRO
[ J socuenTo somorTe o
CENTROS DE INTERES - ARTES (SOLO cis ot v =
> =y s s s s - s - s - s - s - [s - e as e
2 [Fimsscoonoeraco [ vomensrorocumicas
] T ——.
4 mcon [ caussoon
H e []mSicono
g I wor DocUMENTO oPOTEDAN
ACCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRO 112 | § - |s - s 10.000.000 | § 15.244.031 | § 15.244.031 | § 15.244.031 | $ - s - (s “ [ evoecnias rorosaricas [ actas oe entreca
[ emvsecaonvepaco |1 upucssrorocasscas
oo e
. S Bcosro
ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, [ [ oen—
SOCIAL Y PROFESIONAL Y VOGACIONAL | s s s s s s s s . [Hrcmsocanmes
(CENTRO DE COSTOS 111) [ Seawsommos i e
umcon I causscon
Frrr et SR como
‘ I wor SocumENTo PO DIN
DDOTACION BASICA (POR REPOSICION O ACTAS DE ENTREGA
'ADICION AL CONTRATO s -8 - s - s - s -8 - s = |8 + [Tl evoscamsrorosmrs [ actas o v
ToavsacaonoEmaco. | ADBNGAS FOTOGRASCAS
TaisacconDE G0
Toumcon [ ousaon
Frrr et St como
I wor SocumENTo opORTEDIN
DOTACION MENAJE ALIMENTACION (FOR e B
POSICIO! - | o - s o - - |® - | - |8 = |7 evioecias FoToGRAFICAS [ acTis DE EnTREGA
| eavsecaonvepaco |l svomics orocasrcas
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| FACTURA DE VENTA |CUENTA DE COBRO
- oocmenTo soroRTEomn
Obsequio Celebracn Cumploanos | s s s s s 5 - s s - s - Dlenecsroroowcss s oeameas
| ] TRaNsaccion D PAGO | EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
e xRy
e s como
Obsequio Celebrackn Decembna | s s s s s s s . oo B
o
o eraca
T o
FACTURA DE VENTA. | | cuenTA OE CoBRO
- oocumenio soronteoms
ENCUENTROS FAMILIARES (CASA DE [r—
/ACOGIDA Y CADA DE PROTECCION) s A - [* s s $ s - |® " |J evioEchias FOTOGRAFICAS | ] acTaS DE ENTREGA
| emsacconorensa || srbmoss roroomcss
TASACOONDE 10
NET
i e
e
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) | 5 s s s s - s s s - [Piveramsomecss Fltms o xmscn
[ messcconoemmeo | voemcasroromrcas
e
P —— : s Jo amsmo|s  wsmen|s  asson s | s : N - | omuorsosa | o cauicanos aracrunar
| causacion 1 FACTURA DEL SERVICIO
SERVICIOS PUBLICOS s - s - s 3.307.243 | § 3307.243 | § 3.307.243 3307.243 | § s - s - [] TRANSACCION DE PAGO.
BT o
e
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES r—
INSTALACIONES LOCATIVAS s - s - |s 345500 | § 345.500 | § 345.500 345500 | § s - |s " [ ] eviDECNIAS FOTOGRAFICAS | ] ACTAS DE ENTREGA.
|
|| TRansaccion o€ paGo.
FACTURA DE VENTA <] cuenma ot cosro
e
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN e pittzcn £
AMBIENTES SANOS Y ADECUADOS s -8 - s 34428 | § 3414328 | $ 5:414:528 341452613 s - |® " | evioEcnias FOTOGRAFICAS | ] acTas D
ooy o
S
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ACTAS DE ENTREGA AUt
DOTACION INSTITUCIONAL s -8 - s s s $ s - s " | eviDEGNIAS FOTOGRAFICAS | ] AcTas DE ENTREGA
[Dmassccionoemman [ aoecus retosuncas
| mevsacoouoemoo
oy o
e, om0
S
g PAPELERIA s - s = |l 148722 | § 1487232 | 1.487.232 1487232 | § s - s ° | s [N e
g Flowscos oo
2 [ s om0
H w ToocumentosoroRTeown
2 AsE0 s - s - s 820046 | § &20046 | § &20046 820046 | $ s - s - [ xcnsroroomacss [Hixus o meea
2 [ msscconoemeo || evpenensroroeusncss
: B
3 Touwmon Fe
§ TRANSPORTE PERSONAL INSTITUCIONAL it |ERte
8 PARA VISITAS DOMICILIARIAS A LOS ACTAS DE ENTREGA A
@ HOGARES Y TRASLADOS DE NINOS, NINAS | $ - |s -l 84.000 | $ 84.000 | § o 84.000 | § s - |8 - 'EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS | ] ACTAS DE ENTREGA.
8 Y ADOLESCENTES [
5 et
° (] causacion [=] exTRacTo Bancario
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7. NOTAS CONTABLES DE LA REVISION DEL INFORME DE EJECUCION FINANCIERA:

proveedores. Por o cual se realiza Ia revision de la cuenta exclusiva del contrato y Ia cuenta principal de Ia fundacidn.

[Ersaldo en 1a cuenta no va a comcidir con el formato, ya que Ia fundacion revivi al manejar 6 contralos realiza las compras en general y prorratean enlre (odas las modalidades en las que se distribuyen, siendo esta la razon para relirar el dinero de las cuentas para ser consignado en la cuenta principal de la fundacion y para realizar un solo pago a s

8. COMPROMISOS:

COMPROMISOS

RESPONSABLE

FECHA

9. FIRMAS:

FOR EL ICBF.

FOR EL OPERADOR.
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POLITICA PROBIDAD);
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‘Supervisor (a) del Contrato
CATALINA AGUDELO GALLEGO

1)¥“‘Bﬁ M’TB'

Roprosentanto Legal
ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

Tegalizador de Cuentas_del Contrato
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ
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‘Contador o Revisor Fiscal del Operador
GLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
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Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Santander
FAMILIAR Centro Zonal La Floresta

o0
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE 68004712025
ADSCRITA AL CENTRO ZONAL LA FLORESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA QUE:

Que la FUNDACION REVIVIR, identificada con NIT 900.109.550-4, y Representada Legalmente por
ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.442.132, quienes durante el periodo comprendido entre el 01 de julio de
2025 al 31 de julio de 2025 del Contrato de Aporte Numero 68004712025 del 30 de junio
de 2025, cumplié a satisfaccion el objeto y obligaciones establecidos en la minuta contractual.

Que a la fecha no existen procesos sancionatorios ni administrativos, asi como multas ni
sanciones.

Se expide la presente certificacion a los 20 dias del mes de agosto de 2025.

CATALINA AGUDELO GALLEGO
Coordinadora Centro Zonal La Floresta

www.icbf.gov.co
€3 (caFcolombia 2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Carrera 10 No. 13 -78 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: (7) 6972100 01 8000 91 8080
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CERTIFICACION DE ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO

Yo ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, identificado con cedula de ciudadania 91.442.132 de
Barrancabermeja en calidad de Representante Legal de la Fundacidn Revivir identificada con NIT
900.109.550.

A continuacion, se relacionan loa BENEFICIARIOS a los cuales se les realizo acompafamiento
intrahospitalario:

1. LINA LISETH REVELO BARRAGAN

FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL
1/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
1/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
1/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
2/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
2/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
2/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
3/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
3/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
3/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
4/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
4/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
4/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
5/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
5/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
5/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
6/07/2025 | NOCTURNO DOMINICAL | $ 13.648 6 $81.888
6/07/2025 | DIURNO DOMINICAL $11.373 12 $136.476
6/07/2025 | NOCTURNO DOMINICAL |  $ 13.648 $81.888
7/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
7/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
7/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
8/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
8/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
8/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
9/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
9/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
9/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638

10/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
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10/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
10/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
11/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
11/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
11/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
12/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
12/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
12/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
13/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 6 $81.888
13/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
13/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
14/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
14/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
14/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
15/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
15/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
15/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
16/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
16/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
16/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
17/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
17/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
17/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
18/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
19/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
19/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
19/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
20/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
20/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
20/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 6 $81.888
21/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
21/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
21/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
22/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
22/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
22/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
23/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
23/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
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23/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
24/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
25/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
25/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
25/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
26/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
26/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
26/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
27/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
27/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
27/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 6 $81.888
28/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
28/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
28/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
30/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
31/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
$ 6.149.460
2. LAURA VALENTINA SILVA
FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL

28/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
28/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
TRANSPORTE $30.000

30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
30/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
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| 31/07/2025 | NOCTURNO $8773] 6 | $52638|
$ 710.466
3. HAYDER ARJEN SERPA LEYTON
FECHA TURNO VALOR | HORAS | TOTAL
23/07/2025 | DIURNO $6500 12 $ 78.000
23/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | DIURNO $6500| 12 $ 78.000
24/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
25/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
25/07/2025 | DIURNO $6500| 12 $ 78.000
25/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
26/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
TRANSPORTE Y ALIMENTACION $ 88.000
26/07/2025 | DIURNO $6500] 12 $ 78.000
26/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
27/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO | $13.648 $81.888
27/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11373| 12 $ 136.476
27/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO | $ 13.648 $81.888
28/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
28/07/2025 | DIURNO $6500| 12 $ 78.000
28/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
29/07/2025 | DIURNO $6500 12 $ 78.000
29/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
30/07/2025 | DIURNO $6500] 12 $ 78.000
30/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
31/07/2025 | DIURNO $6500| 12 $ 78.000
31/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
$1.801.822
4. LAUBREN BRICNEY CHAMORRO SANCHEZ
FECHA TURNO VALOR | HORAS | TOTAL
12/07/2025 | DIURNO $6.500 6 $ 39.000
12/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
13/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO | $ 13.648 6 $ 81.888
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13/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
13/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
14/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
14/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
14/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
15/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
15/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
15/07/2025 | NOCTURNO $8.773 3 $26.319
$732.123
5. EDINSON CHAPARRO AGUILAR
FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL
15/07/2025 | DIURNO $6.500 3 $19.500
15/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
16/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
16/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
16/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
17/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
17/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
17/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
18/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
19/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
19/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
ALIMENTACION Y VIATICOS $214.000
$ 966.604
6. MILEIDYS CORCHO RUIZ
FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL
1/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
1/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
1/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
2/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
2/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
2/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
3/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
3/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
3/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
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4/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
4/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
4/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
5/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
5/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
5/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
6/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
6/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
6/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
7/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
7/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
7/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
8/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
8/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
ALIMENTACION Y VIATICOS $200.000
$1.730.546
7. PAOLA ANDREA SAN MIGUEL HOLGUIN

FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL
17/07/2025 | NOCTURNO $8.773 2 $17.546
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
18/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
18/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
19/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
19/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
19/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
20/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
20/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 12 $136.476
20/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 $81.888
21/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
21/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
21/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
22/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
22/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
22/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
23/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
23/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $ 78.000
23/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | NOCTURNO $8.773 $52.638
24/07/2025 | DIURNO $6.500 12 $78.000
TRANSPORTE Y ALIMENTACION $198.000
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8.CRISTIAN DAVID LEON LOPEZ
FECHA TURNO VALOR HORAS TOTAL

11/07/2025 | NOCTURNO $8.773 3 $26.319
12/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
12/07/2025 | DIURNO $ 6.500 12 $ 78.000
12/07/2025 | NOCTURNO $8.773 6 $52.638
13/07/2025 | DOMINICAL NOCTURNO $13.648 6 $81.888
13/07/2025 | DOMINICAL DIURNO $11.373 7 $79.611
$371.094

De acuerdo con lo anterior nos permitimos el valor total por concepto de acompafiamiento
intrahospitalario en el periodo con corte al 31 de julio del 2025, en la modalidad INTERNADO/ CASA
DE ACOGIMIENTO PARD.

No. USUARIO PERIODO VALOR
ACOMPANAMIENTO
1. | LINA LISETH REVELO BARRAGAN 1 AL 31 DE JULIO 2025 $6.149.460
2. | LAURA VALENTINA SILVA 28 AL 31 DE JULIO 2025 $710.466
3. | HAYDER SERPA LEYTON 23 AL 31 DE JULIO 2025 $1.801.822
4. | LAUBREN BRICNEY CHAMORRO 12 AL 15 DE JULIO 2025 $732.123
5. | EDINSON FABIAN CHAPARRO 15 AL 19 DE JULIO 2025 $966.604
6. | MILEIDYS CORCHO RUIZ 1 AL 8 DE JULIO 2025 $1.730.546
7. | PAOLA ANDREA SAN MIGUEL HOLGUIN | 18 AL 24 DE JULIO 2025 $1.562.816
8. | CRISTIAN LEON LOPEZ 11 AL 13 DE JULIO 2025 $371.094
TOTAL $14.024.931

Se expide en Barrancabermeja a los 13 dias del mes de agosto de 2025.

[Prab V.

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION REVIVIR
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5,.‘ o FUNDACION REVIVIR BIENESTAR
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NIT. 900109550-4 FAMILIAR

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA FUNDACION
REVIVIR ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 91.442.132 de Barrancabermeja.

CERTIFICA QUE:

Todo el talento humano vinculado en la modalidad de INTERNADO/
CASA DE ACOGIMIENTO, NUMERO DE LA ORDEN: 68004712025, cumple

con la proteccion de la informacién y los datos personales de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos, de acuerdo con lo dispuesto en la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

(Ao V.

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
DIRECTOR

Compmmﬁso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION REVIVIR CLAUDIA PATRICIA
QUINTERO VANEGAS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 34.754.415
DE BUCARAMANGA (SANTANDER) Y TARJETA PROFESIONAL N° 161980-T Y EL
REPRESENTANTE LEGAL ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N°91.442.132

CERTIFICAN

Que la FUNDACION REVIVIR identificada con Nit 900.109.550-4, ejecuto el contrato No.
68004712025, con el objeto de Brindar atencion a las nifias, los nifios y adolescentes de
12 a 18 afios, que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en la
modalidad de INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF para la prestacién del servicio, la
FUNDACION REVIVIR se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto a nivel de
cuentas por pagar de sueldos y honorarios, de la presente modalidad en el periodo
comprendido del 01 al 31 de julio de 2025.

La presente certificacion se expide con destino al ICBF como requisito para el pago del
periodo 01 al 31 de julio de 2025. Del contrato 68004712025.

Se expide en la ciudad de Barrancabermeja, el ocho (08) del mes de agosto de 2025.

e /|

Y N g N s ] A
/
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 34.754.415 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)
T.P. 161980-T
Revisor Fiscal Fundacion REVIVIR

Awabe V-

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
C.C. 91.442.132 DE BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

Cowpromiso Soctal
Sede Principal: CROMI Carrera 33 N2 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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%, #* OPERADOR CONTRATISTA
an & FUNDACION REVIVIR BIENESTAR
NIT. 900109550-4 FAMILIAR

Barrancabermeja, 08 de agosto de 2025.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Yo, CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL y ROBERTO
CARLOS MARTINEZ NAVARRO identificado con cedula de
ciudadania No. 91.442.132 de Barrancabermeja en calidad de
Representante Legal de la FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion con corte del 31 de julio de 2025.

Atentamente,

) - ./ o
Lj/cuﬁfﬂ QA/JC /

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
T.P. No. 161980-T

A VR0

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
CC. 91.442.132 de Barrancabermeja

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com




BIENESTAR
FAMILIAR

i OPERADOR CONTRATISTA
’h‘“«“' FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

Barrancabermeja, 08 de agosto del 2025.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150
DEL 2007

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL de la
FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de 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.

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 en salud y pensiones correspondientes
a los ultimos seis (6) meses, dando cumplimiento al articulo 50 Ley
789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

s (A »/ D

/ (i et /
f /

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
T.P. No. 161980-T

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CRA 33 N° 75-105 1ER PISO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900109550

FUNDACION REVIVIR
SANTANDER

6112246

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de atencion en
001 - ICBF

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7977296352 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1688194883
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 265.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 2 $ 493.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 385.400
SUBTOTAL: 2 $ 385.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902702755| CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 122.600
SUBTOTAL: 2 $ 122.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 75.200
SUBTOTAL: 2 $ 75.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $61.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $92.000
SUBTOTAL: $ 153.300
VALOR SIN MORA: $ 1.229.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.229.800
2025/08/08 4:15 PM USUARIO: SOI - CC63544003 PAGINA 1 DE 1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@@a@aabFecocbbes@eE R E

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 CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 37754415 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
161980-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

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

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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:284431768D094EFB

