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Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

30 DICIEMBRE 2024

día mes año 

30 DICIEMBRE 2024 30 JUNIO 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 20 enero 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

30 diciembre 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

9 4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

122

RPC

446824

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BIENES - SERVICIO DE PROTECCIÓN Apoyo 

Psicológico especializado  

-$                                                                            

5. APLICACIÓN DEL PAGO

1,602,494$                                                
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CLAUDIA MARIA MEDINA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TOLIMA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

1,602,494.00$                                             

USO PRESUPUESTAL

A 02-02-02-009-003-05

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 1,602,494$                                                

1,602,494$                                                

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Reserva presupuestal 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 1,602,494 EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY CUATRO PESOS M/CTE 

7

CLAUDIA MARIA MEDINA MORENO 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACION LOYAL AMBAR

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901024503

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 73009052024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

DESEMBOLSO SEGUN LA CLAUSULA CONTRACTUAL 4 DEL CONTRATO DE APORTE 73009052024, PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, PAGO 2  DE 7. LOS REQUISITOS DEL PAGO SE FUNDAMENTAN EN LA 

RESOLUCIÓN 5360 DE 30 DE JUNIO DEL 2023 QUE DEROGA LA RESOLUCIÓN 3333 2015 Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA 4 -FORMA DE DESEMBOLSO  DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES 

ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE. 

-$                                                               EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 6800012026NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

G.A.T.

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

Liliana Paola Bermudez Araque

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JENIFER ESCOBAR CALDERON APOYO FINANCIERO A LA SUPERVISIÓN TOLIMA CENTRO ZONAL JORDAN

CENTRO ZONAL JORDAN

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

23/01/2025



Municipio No. Contrato:

Modalidad
Cupos 

programa

dos

Cupos 

ejecutados

Cupos no 

ejecutados

Cupos 

ejecutados

Cupos no 

ejecutados

VALOR CUPOS 

EJECUTADOS

VALOR  CUPOS NO 

EJECUTADOS AL 100%

Apoyo Psicológico 

especializado
19.2 0.00 0.00 19.20 0.00 $ 1,602,494 -$                       $ 1,602,494

SUBTOTAL

TOTAL $ 1,602,494

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO NOMBRE ASESOR FINANCIERO/CONTABLE AREA O CENTRO ZONAL

JENIFER ESCOBAR CALDERON 

SUPERVISOR CONTRATO Financiero Equipo de Supervision.

FIRMA FIRMA

PAGO 2, EJECUCION DE 19.20 

PROGRAMADOS PARAR 2 DIAS 

Reviso 

Planeacion

$ 1,602,494

Reviso 

Asistencia Tecnica
CLAUDIA MARIA MEDINA MORENO 

PAGO DE CONTRATOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS  ( HONORARIOS)

República de Colombia

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

EJECUCION

observaciones

CERTIFICACION DETALLADA

PAGO CORRESPONDIENTE 30 AL 31 DICIEMBRE DE 20247

IBAGUÉ 73009052024

MES ANTERIOR MES ACTUAL

VALOR A PAGAR 

ORIGINAL



                            

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

fund.loyalambar@gmail.com  
 3146906349  

NIT. 901.024.503-5 

 CUENTA DE COBRO NRO. 2 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 

NIT. 899.999.239-2 

 

DEBE A: 

LA FUNDACION LOYAL AMBAR 

NIT. 901.024.503-5 

 

 

LA SUMA DE:  

 

UN MILLÓN SEISCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 

PESOS S M/CTE ($ 1.602.494.00) 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

 

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DE 

DICIEMBRE DE 2024, SEGÚN CONTRATO Nro. 73009052024.  

 

Favor consignar en la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA Cuenta Nro. 06800012026. 

 

 Ibagué, 20 de enero de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Representante Legal 

mailto:fund.loyalambar@gmail.com


 

 

NÚMERO DE CONTRATO     :

N°

NUMERO DE 

HISTORIA 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

SIM
FECHA DE 

NACIMIENTO

EDA

D
CONDICIÓN AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Centro 

Zonal 

FECHA DE 

INGRESO

FECHA DE 

EGRESO
SITUACION JURIDICA ESCOLARIDAD 

AFILIACION A 

SALUD 
REGIMEN VALORACIONES

PRIMER 

APELLIDO

SEGUNDO 

APELLIDO

Primer 

Nombre 

Segundo 

Nombre 

FORMATO 

DD/MM/AA

GENERO 

F/M 
VULNERACION

FORMATO 

DID/MM/AA

FORMATO 

DID/MM/AA

Opcion multiple 

Vulenracion, 

adoptabilidad, SI

NIVEL DE 

ESCOLARIDAD 

1 1.040.502.781 30560407 SIERRA PERTUZ YASMIN 21/09/2007 17 F VULNERACION JUAN CARLOS PALACIOS DELGADO GALAN 22/10/2024 VULNERACION BACHILLER PIJAO SALUD SUBSIDIADO 1

2 1.030.284.115 30468618 CRUZ HUELGOS CAROL JULIETH 8/02/2010 14 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

3 1.107.978.888 30601002 GUZMAN MESA ALAN STEVEN 16/12/2007 16 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO

4 1.109.845.938 30547686 MENDEZ DEVIA GREISY MICHEL 26/05/2012 12 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO

5 1.110.498.376 30475323 JIMENEZ MONCADA LAURA VALENTINA 26/01/2008 16 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

6 1.106.777.043 31130409 DUCUARA ACOSTA IVAN FABIAN 5/04/2007 17 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO 1

7 1.106.398.436 30434779 ARAGON SIERRA BRENDA NICOLLE 15/12/2014 9 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

8 1.111.196.517 30490718 CORTES RETAVISCA DARIO FERNANDO 20/12/2006 17 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 22/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO

9 1.106.228.702 30559767 GARCIA CRUZ MARIA SALOME 19/11/2017 7 F VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 23/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SANITAS SUBSIDIADO

10 1.139.225.119 30560788 GONZALEZ CAICEDO MIGUEL ANGEL 20/11/2009 15 M VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 23/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 1

11 1.104.549.816 1764118300 MORA BEJARANO JHOJAN DAVID 3/12/2012 11 M VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 23/10/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADO SALUD TOTAL SUBSIDIADO

12 1.110.602.911 30561051 GASPAR DELGADILLO PAUBLA HELENA 25/01/2018 6 F VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 25/10/2024 VULNERACION DESESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

13 1.197.465.594 30559820 GASPAR DELGADILLO MARUY CELENE 8/09/2011 13 F VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

14 1.105.473.273 30550912 RODRIGUEZ BOHORQUEZ JOHN EMANUEL 27/09/2012 12 M VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO

15 1.106.636.819 18509734 RODRIGUEZ CEBALLOS YUNSUCH LEONELA 31/08/2015 9 F VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA ASMED SALUD SUBSIDIADO 1

16 1.110.581.094 30499060 VIUCHE GARCIA JHOAO STEVEN 19/02/2015 9 M VULNERACION CESAR AUGUSTO ACOSTA ZAMORA JORDAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

17 1.028.875.596 30558659 ALFONSO GUEVARA SARA MICHEL 3/07/2013 11 F VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA FAMISANAR SUBSIDIADO

18 1.146.137.991 30559857 ALFONSO GUEVARA ASLY NICOL 21/05/2016 8 F VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER FAMISANAR SUBSIDIADO

19 1.201.463.964 30559690 PARRA CASTELLANOS NIKOL DAHIAN 29/08/2010 14 F VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

20 1,110,588,316 30910053 CAPERA TORRES JUAN SEBASTIAN 8/02/2016 8 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

21 1,104,944,368 30458781 GUZMAN CAICEDO JOHAN ALEXANDER 30/09/2008 16 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADO PIJAO SALUD SUBSIDIADO

22 1,110,525,281 30526772 FORERO CARDOZO ALEXA MARIA 21/05/2010 14 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO 1

23 1,110,514,507 30526773 FORERO CARDOZO DANNA VALENTINA 21/05/2009 15 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO

24 1,105,580,291 30490990 CORTES RETAVISCA LESLY TATIANA 30/05/2008 16 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

25 1.139.226.296 30559621 CARDENAS AMAYA LUIS EDUARDO 18/06/2012 12 M VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

26 1.105.468.392 30528424 SANCHEZ MATEUS EDWIN STUWAR 22/07/2007 17 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 25/10/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADO SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

27 1,082,914,449 30471907 VARGAS TORRES TALIETH PAOLA 23/09/2007 17 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 28/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO

28 1.030.285.311 30547009 RODRIGUEZ VILLAMIZAR DILAN STIVEN 15/11/2011 13 M VULNERACION CARMEN ROCIO GONGORA ARANDA GALAN 28/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SANITAS SUBSIDIADO

29 1.139.224.728 30498542 SALAZAR BRAVO YENIFER ALEJANDRA 16/05/2009 15 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

30 1.201.465.979 334400489 CASTILLO NARANJO SARA NICOL 21/09/2012 12 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

31 1.110.505.334 1764261762 HERNANDEZ BOHORQUEZ KAROLL MICHELL 16/12/2008 15 F VULNERACION JUAN CARLOS PALACIOS DELGADO GALAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

32 1.111.196.437 30490716 ARIAS ORJUELA BRAYAN ESTIVEN 8/08/2007 17 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 29/10/2024 ADOPTABILIDAD ESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

33 1.107.984.451 30526775 CARDOZO LOAIZA DUVER SANTIAGO 23/11/2011 13 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SANITAS SUBSIDIADO

34 1.107.986.396 334400398 TORRES VARON LAURA SOFIA 5/05/2015 9 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

35 1.106.638.441 334400400 TORRES VARON EMILI ESPERANZA 27/04/2018 6 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

36 1,024,504,665 30560708 CUERVO CORRALES SARA VALENTINA 8/04/2008 16 F VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

37 1,139,227,099 30473495 SANCHEZ SANTAMARIA DANA GISEL 21/09/2014 10 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 29/10/2024 ADOPTABILIDAD PRIMARIA INCLUSIVA NUEVA EPS SUBSIDIADO

38 1,105,580,269 30548816 ZABALA GORDILLO JAZMIN ANDREA 28/08/2007 17 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 29/10/2024 ADOPTABILIDAD BACHILLER INCLUSIVA NUEVA EPS SUBSIDIADO

39 1,030,102,014 30638198 PEÑA VARON MARIA SALOME 18/05/2016 8 F VULNERACION GLORIA NATHALY VIÑA VARON GALAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO

40 1,030,283,078 30499668 GUARACA DELGADILLO SHARID ANDREA 30/05/2009 15 F VULNERACION CESAR AUGUSTO ACOSTA ZAMORA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

41 1,106,397,008 31215459 BARRETO ARAGON DIEGO STIVEN 6/06/2011 13 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 29/10/2024 ADOPTABILIDAD PRIMARIA INCLUSIVA NUEVA EPS SUBSIDIADO

42 1,105,685,338 31045929 CAPERA RICO DINA LUZ 19/11/2011 13 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 29/10/2024 ADOPTABILIDAD PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO

43 1,097,199,275 145106727 LEON MORA CRISTOPHER 29/11/2012 12 M VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO SALUD TOTAL SUBSIDIADO

44 1,139,225,971 30496866 GOMEZ GUAQUETA MARIA CAMILA 23/10/2011 13 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 29/10//2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

45 1.106.780.407 31120254 RAMIREZ LAGUNA JOHN JAIRO 27/10/2008 16 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 29/10/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO NUEVA EPS SUBSIDIADO

46 1.110.481.943 30454892 LONDOÑO CAMPOS NATALIA SMITH 27/01/2007 17 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

47 1.107.980.092 1762621717 BARRAGAN ENCISO JUAN ESTEBAN 7/02/2009 15 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

48 1.024.511.454 30917345 BENAVIDES RINCON JHOJAN ETIVEN 20/11/2008 16 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO

49 1.106.635.149 30543202 GALINDO LOPEZ MARLON STIVEN 29/06/2007 17 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

50 1.109.294.893 30455454 CAMACHO IZQUIERDO DIEGO FERNANDO 12/02/2007 17 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

51 1.195.463.310 30535609 VILLAMIL BERNAL JUAN DAVID 26/02/2010 14 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA FAMISANAR SUBSIDIADO

52 1.143.256.982 16070448 EPIAYU VILLAMIZAR ANYELI PAOLA 14/01/2014 10 F VULNERACION DERWIN ANDRES TOVAR VALENCIA JORDAN 30/10/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA CAJACOPI-BARRANQUILLASUBSIDIADO

53 1.083.892.085 31126963 GIL VANEGAS YAQUELINE 29/06/2009 15 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 1/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO

54 1.106.228.889 30444284 CARDONA TABARES RUBY YOMARA 6/09/2010 14 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 1/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

55 1.106.713.731 1761513921 BONILLA CORREDOR LUISA MARIA 13/10/2008 16 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 1/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO

56 1.104.941.335 30492773 TORRES NARANJO DAMARIZ ALEJANDRA 25/04/2007 17 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 1/11/2024 REE. DE DERECHOS UNIVERSITARIA NUEVA EPS SUBSIDIADO

57 1.110.483.132 30519028 CRUZ VALDES DIANA CAROLINA 8/04/2007 17 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 5/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO

58 1.036.646.151 30490568 USMA VARGAS ANGELICA DALLANA 12/12/2010 13 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 5/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO

59 1.098.679.073 30497925 MUNIVE LUNA JEFFERSON FABIAN 22/11/2007 17 M VULNERACION ELIANA MILENA CELIS SARMIENTO GALAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADOSURAMERICANA SUBSIDIADO

60 1.110.520.748 30498517 RUIZ VARGAS GABRIELA 16/02/2010 14 F VULNERACION ANDREA CAROLINA GIRALDO GODOY JORDAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

61 1.030.288.411 30498128 GARZON GAITAN JHOAN STIVEN 20/07/2015 9 M VULNERACION ANDREA CAROLINA GIRALDO GODOY JORDAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

62 1.030.281.304 30419494 GALINDO SUAREZ DAVID ALEJANDRO 20/08/2007 17 M VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SANITAS SUBSIDIADO 1

63 1.028.883.949 30480790 ROMERO RUBIANO SHAROL JULIETH 3/04/2007 17 F VULNERACION MARIA ANDREA SANCHEZ HERNANDEZ GALAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER FAMISANAR SUBSIDIADO

64 1.197.471.192 334400412 CORREA CASTRO NIKOL DANIELA 24/07/2016 8 F VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

65 1.107.978.883 334400424 MARTINEZ MORALES GELMUNT ESTEBAN 14/01/2008 16 M VULNERACION YAMILE RAMIREZ RIVERA JORDAN 8/11/2024 REE. DE DERECHOSDESESCOLARIZADO SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

66 1.030.282.772 30544492 GARAY CASALLAS DAVID SANTIAGO 31/01/2009 15 M VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 12/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER NUEVA EPS SUBSIDIADO 1

67 1.104.615.465 1764146920 ROMERO CASTILLO ANDREY NOVIER 26/06/2016 8 M VULNERACION ANDREA CAROLINA GIRALDO GODOY JORDAN 12/11/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA NUEVA EPS SUBSIDIADO

68 1.110.061.388 30404567 RUBIO CAREN DAYANA 31/10/2008 16 F VULNERACION MARIA DEL PILAR CASTELLANOS GARCIA GALAN 13/11/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL SUBSIDIADO 1

69 1.118.846.432 30559755 RODRIGUEZ VARGAS JESUS JOVANNY 9/06/2011 13 M VULNERACION MARISOL TOVAR NUÑEZ GALAN 9/12/2024 REE. DE DERECHOS PRIMARIA SALUD TOTAL SUBSIDIADO

70 1.104.950.330 30561265 RAMOS PARRA DANIEL 26/09/2012 12 M VULNERACION MARISOL TOVAR NUÑEZ GALAN 20/12/2024 REE. DE DERECHOS BACHILLER SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

71 1.104.944.188 30560763 URUEÑA ACOSTA INGRI JULIETH 25/09/2008 16 F VULNERACION ELKIN DANILO CASTRO MORENO JORDAN 26/12/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO SANIDAD MILITAR CONTRIBUTIVO

72 1.139.224.945 30484882 CAMPOS RODRIGUEZ SHARIK YULIETH 23/08/2009 15 F VULNERACION ELIANA MILENA CELIS SARMIENTO GALAN 31/12/2024 REE. DE DERECHOS ESCOLARIZADO FAMISANAR SUBSIDIADO

20,00

ATENCIONES ATENCIONES VALOR 5,00

19,20                  19,20         1.602.494$      
-                        -              -$                  

19,20                  19,20         1.602.494$      
1.602.494           

1.602.494$      

NOTA: VALOR A LIBERAR -$                       
Firma persona autorizada revisión planilla

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

CENTRO ZONAL                     : JORDAN

MES O PERIODO                                  : DICIEMBRE 30 Y 31 2024

ENTIDAD CONTRATISTA      : LOYAL AMBAR MODALIDAD                                         : 
SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
901.024.503-5 CUPOS CONTRATADOS                       : 72NIT                                            :

73009052024

APELLIDOS Y NOMBRES

VALOR ATENCIÓN: 83.463$           DETALLE
NOTA:Para el cálculo, tanto de los cupos como para el 

valor a pagar de los cupos utilizados y los costos fijos, se 

toman todos los decimales.

VALOR COSTO FIJO 100%: 58.842$           CUPOS Y VALOR  UTILIZADOS 
CUPOS Y VALOR  COSTO FIJO AL 100%  
ALISTAMIENTO, AJUSTE AL VALOR CUPO MES

VALOR  TOTAL  A PAGAR

TOTAL A PAGAR 

Firma supervisor Firma representante legal



JORDAN Centro Zonal TOLIMA Regional o Seccional 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD CONTRATISTA: 

 
 

 

FUNDACION LOYAL AMBAR 

CERTIFICA: 

Que los 72 cupos contratados y administrados por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de diciembre del año 2024 

siguiendo los lineamientos técnico administrativos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidad. 

 
La cobertura programada y atendida es la siguiente: 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA 

MODALIDAD Unidades Cobertura Dias MODALIDAD Unidades Cobertura Dias 

SERVICIO COMPLEMENTARIO 

APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO 

 

 
1 

 

 
19.2 

 

 
2 

SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO 

 

 
1 

 

 
19.2 

 

 
2 

        

        

        

        

Total 1 19.2 2 Total 1 19.2 2 

 
La presente certificación se expide a solicitud del supervisor del contrato No. 

  
73009052024 

 
de 

 
2024 

Año 

  
suscrito 

entre el ICBF y FUNDACION LOYAL AMBAR 

 
en 

 
IBAGUE 

Ciudad 

  
a los 

 
(20) días del mes de 

 Entidad contratista 

enero 
 

del año 
 

2025 

  

Nombres y apellidos del representante legal Firma y No. de cédula 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES  
14.244.333 

 

 

SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF 

PROTECCIÓN 

CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA 



 

INFORME TÉCNICO SOBRE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

 

Nombre de la Institución: Fecha de Presentación: 

FUNDACION LOYAL AMBAR 02/01/2025 

Nombre de la Modalidad: Periodo del Informe: 

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO  DICIEMBRE 2024 

Población Titular de Atención: 

NINAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. 

Cupos Contratados: 

72 

Cupos Atendidos:  

72 

Cupos No Utilizados: 

0 

Número de Abandonos y/o disentimientos 

irregulares en el mes:   0 

Abandonos y/o disentimientos reportados a la autoridad administrativa y supervisor del 

contrato:  

 

 

EGRESOS DICIEMBRE 2024 

                     NOMBRES COMPLETOS NNA IDENTIFICACION FECHA DE EGRESO 

1 VALERIN TATIANA GALINDO ACOSTA 1.201.463.392 09/12/2024 

2 VALERIA PULIDO ROJAS 1.197.464.495 20/12/2024 

3 ISABELLA PRADA CARDONA 1,188,971,520 23/12/2024 

4 MADELEN CARDENAS MENDEZZ 1,203,963,007 30/12/2024 

 

INGRESOS DICIEMBRE 2024 

                     NOMBRES COMPLETOS NNA IDENTIFICACION FECHA DE INGRESO 

1 JESUS JOVANNI RODRIGUEZ VARGAS 1.118.846.432 10/12/2024 

2 DANIEL RAMOS PARRA 1.104.950.330 20/12/2024 



 

3 INGRIT JULIETH URUEÑA ACOSTA 1.104.944.188 26/12/2024 

4 SHARIK YULIETH CAMPOS RODRIGUEZ 1.111.339.123 31/12/2024 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

CARACTERIZACIÓN DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 

 DOCUMENTO SIM NOMBRES COMPLETOS 
AUTORIDAD 

ADMINISTRATIVA 
C.Z. 

NIVEL DE 

ESCOLARIDAD 

AFILIACION A 

SALUD 

1 1,040,502,781 30560407 
Jazmin Pertuz Sierra Juan Carlos Palacios 

Delgado 
Galán Noveno Pijao Salud 

2 1,030,284,115 30468618 
Carol Julieth Cruz Huelgos María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Séptimo Nueva Eps 

3 1,107,978,888 30601002 
Alan Steven Guzman María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Octavo Sanitas 

4 1,109,845,938 30547686 
Greisy Michel Mendez Devia María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Sexto Nueva Eps 

5 1,110,498,376 30475323 
Laura Valentina Jimenez 

Moncada 

María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Quinto Salud Total 

6 1,106,777,043 31130409 
Ivan Fabian Ducuara Acosta María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Segundo Sanitas 

7 1,106,398,436 30434779 
Brenda Nicole Aragon Sierra María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Tercero Salud Total 

8 1,111,196,517 30490718 
Dario Fernando Cortes 

Retavisca 

María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Octavo Nueva Eps 



 

9 1,094,977,806 30559767 
Maria Salome Garcia Cruz 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Primero Sanitas 

10 1,139,225,119 30560788 
Miguel Angel Gonzalez 

Caicedo 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Séptimo Salud Total 

11 1,104,549,816 1764118300 
Jhojan David Mora Bejarano  

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Desescolarizado Salud Total 

12 1,110,602,911 30561051 
Paubla Helena Gaspar 

Delgadillo 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Primero Nueva Eps 

13 1,197,465,594 30559820 
Maruy Celene Gaspar 

Delgadillo 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Quinto Nueva Eps 

14 1,105,473,273 30550912 
Jhon Emanuel Rodriguez 

Bohorquez 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Cuarto Salud Total 

15 1,106,636,819 18509734 
Yunsuch Leonela Rodriguez 

Ceballos 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Segundo Asmed Salud 

16 1,110,581,094 30499060 Johao Steven Viuche Garcia 
Cesar Augusto Acosta 

Zamora 
Jordán Tercero Nueva Eps 

17 1,028,875,596 30558659 Sara Michel Alfonso Guevara 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Cuarto Famisanar 

18 1,146,137,991 30559857 Asly Nicol Alfonso Guevara 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Primero Famisanar 

19 1,201,463,964 30559690 Nicol Dahian Parra Castellanos 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Séptimo Salud Total 

20 1,203,963,007 1764208158 Madelen Cardenas Mendez 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Noveno Salud Total 



 

21 1,110,588,316 30910053 Juan Sebastian Capera Torres 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Tercero Nueva Eps 

22 1,104,944,368 30458781 
Johan Alexander Guzman 

Caicedo 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Séptimo Pijao Salud 

23 1,110,525,281 30526772 Alexa Maria Forero Cardozo 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Octavo Sanitas 

24 1,110,514,507 30526773 
Danna Valentina Forero 

Cardozo 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Octavo Sanitas 

25 1,105,580,291 30490990 Lesly Tatiana Cortes Retavisca 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Decimo Salud Total 

26 1,139,226,296 30559621 Luis Eduardo Cardenas Amaya 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Ciclos Salud Total 

27 1,105,468,392 30528424 Edwin Stuwar Sanchez Mateus 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Desescolarizado Salud Total 

28 1,082,914,449 30471907 Talieth Paola Vargas Torres 
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Noveno Salud Total 

29 1,030,285,311 30547009 
Dilan Stiven Rodriguez 

Villamizar 

Carmen Roció 

Góngora Aranda 
Galán Ciclos Sanitas 

30 1,139,224,728 30498542 
Jennifer Alejandra Salazar 

Bravo 

Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Noveno Salud Total 

31 1,201,465,979 334400489 Sara Nicol Castillo Naranjo 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Quinto Nueva Eps 

32 1,110,505,334 1764261762 
Karol Michel Hernandez 

Bohorquez 

Juan Carlos Palacios 

Delgado 
Galán Séptimo Nueva Eps 



 

33 1,111,196,437 30490716 Brayan Stiven Arias Orjuela 
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Ciclos  Nueva Eps 

34 1,107,984,451 30526775 
Duver Santiago Cardozo 

Loaiza 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Quinto Sanitas 

35 1,107,986,396 334400398 Laura Sofia Torres Varon 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Primaria Nueva Eps 

36 1.106.638.441 334400400 Emily Esperanza Torres Varon 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Segundo Nueva Eps 

37 1,024,504,665 30560708 Sara Valentina Cuervo Corrales 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Noveno Salud Total 

38 1,139,227,099 30473495 Dana Gisel Sanchez Santamaria 
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Tercero Nueva Eps 

39 1,105,580,269 30548816 Jazmin Andrea Zabala Gordillo 
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Ciclos Nueva Eps 

40 1,030,102,014 30638198 Maria Salome Peña Varon 
Gloria Nathaly Viña 

Varón 
Galán Tercero Salud Total 

41 1,030,283,078 30499668 
Sharid Andrea Guaraca 

Delgadillo 

Cesar Augusto Acosta 

Zamora 
Jordán Decimo Salud Total 

42 1,106,397,008 31215459 Diego Estiven Barreto Aragon  
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Sexto Nueva Eps 

43 1,105,685,338 31045929 Dina Luz Capera Rico 
María Del Pilar 

Castellanos García 
Galán Quinto Salud Total 

44 1,097,199,275 145106727 Cristopher Leon Mora 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Quinto Salud Total 



 

45 1,139,225,971 30496866 Maria Camila Gomez Guaqueta 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Séptimo Nueva Eps 

46 1,106,780,407 31120254 Jhon Jairo Ramirez Laguna 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Séptimo Nueva Eps 

47 1,188,971,520 334400454 
Isabella Prada Cardona 

Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán Segundo Nueva Eps 

48 1,110,481,943 30454892 
Natalia Smith Londoño 

Campos 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Decimo Nueva Eps 

49 1,107,980,092 1762621717 Juan Esteban Barragan Enciso 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Octavo Salud Total 

50 1,024,511,454 30917345 
Johan Estiven Benavidez 

Rincon 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Séptimo Nueva Eps 

51 1.106.635.149 30526775 Marlon Estiven Galindo Lopez 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán Noveno Salud Total 

52 1,109,294,893 30455454 
Diego Fernando Camacho 

Izquierdo 

María Andrea 

Sanchez Hernández 
Galán Once Salud Total 

53 1,195,463,310 30535609 Juan David Villamil Bernal 
María Andrea 

Sanchez Hernández 
Galán Noveno Famisanar 

54 1,143,256,982 16070448 Anyeli Paola Epiayu Villamizar 
Derwin Andrés Tovar 

Valencia 
Jordán Segundo 

Cajacopi-

Barranquilla 

55 1,083,892,085 31126963 Yaqueline Gil Vanegas  
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Septimo Nueva EPS 

56 1,106,228,889 30444284 Rubi Yomara Cardona Tabares 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Octavo Salud Total 



 

57 1,106,713,731 1761513921 Luisa Maria Bonilla Corredor 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Noveno Sanitas 

58 1,104,941,335 30492773 
Damariz Alejandra Torres 

Naranjo 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Universitaria Nueva EPS 

59 1,110,483,132 30519028 Diana Carolina Cruz Valdes 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Noveno Salud Total 

60 1,036,646,151 30490568 Angelica Dallana Usma Vargas 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Octavo Nueva EPS 

61 1,197,464,495 254129589 Valeria Pulido Rojas 
Mabel Betancourt 

Rivera 
Jordán  Desescolarizado Sanidad Militar 

62 1,098,679,073 30497925 Jefferson Fabian Munive Luna 
Eliana Milena Celis 

Sarmiento 
Galán Desescolarizado Suramericana  

63 1,110,520,748 30498517 Gabriela Ruiz Vargas 
Andrea Carolina 

Giraldo  
Jordán  Septimo Salud Total 

64 1,030,288,411 30498128 Jhoan Stiven Garzon Gaitan  
Andrea Carolina 

Giraldo Godoy 
Jordán  Tercero Nueva EPS 

65 1,030,281,304 30419494 
David Alejandro Galindo 

Suarez 

María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Once Sanitas 

66 1,028,883,949 30480790 Sharol Julieth Romero Rubiano 
María Andrea 

Sánchez Hernández 
Galán  Decimo Famisanar 

67 1,197,471,192 334400412 Nikol Daniela Correa Castro 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán  Primero Salud Total 

68 1,107,978,883 334400424 
Gelmun Esteban Martinez 

Morales 

Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán  Desescolarizado Salud Total 



 

69 1,201,463,392 334400391 Valerin Tatiana Galindo Acosta 
Yamile Ramírez 

Rivera 
Jordán  Octavo Salud Total 

70 1,030,282,772 30544492 David Santiago Garay Casallas 
María del Pilar 

Castellanos García 
Galán  Séptimo Nueva EPS 

71 1,104,615,465 1764146920 
Andrey Novier Romero 

Castillo 

Andrea Carolina 

Giraldo Godoy 
Jordán Desescolarizado Nueva EPS 

72 1,110,061,388 30404567 Caren Dayana Rubio 
María del Pilar 

Castellanos García 
Galán  Séptimo Salud Total 

73 1.118.846.432 30559755 Jesus Jovani Rodriguez Vargas Marisol Tovar Núñez Comisaria Primaria Salud Total 

74 1.104.950.330 30561265 Daniel Ramos Parra Marisol Tovar Núñez Comisaria Bachiller Salud Total 

75 1.104.944.188 30560763 Ingrit Julieth Urueña Acosta Elkin Danilo Castro Jordán Bachiller Sanidad Militar 

 

Avances del proceso de atención 

Durante la atención de niños, niñas y adolescentes en el servicio complementario de Apoyo Psicológico Especializado, se tienen en cuenta los diversos 

motivos de ingreso y los factores de riesgo de los usuarios, a partir del reconocimiento o identificación de las posibles amenazas o situaciones que 

ponen en riesgo su bienestar integral, y a partir de ellos poder brindar atención psicológica especializada, donde se acompañe, atiende y oriente, para 

favorecer la estabilidad emocional del niño, niña o adolescente, y abordar problemáticas no resueltas en su historia de vida, que inciden en conductas 

disruptivas e inadecuada gestión emocional; para ello se bridan atenciones individuales sobre afrontamiento positivo de las situaciones que han 

vivido, expresión sana de las emociones y de los sentimientos, espacios de autorregulación, primeros auxilios psicológicos, habilidades sociales y de 

comunicación, derechos sexuales reproductivos, fortalecimiento de las competencias para el establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo, 

fomentar la autoestima, la resiliencia y la habilidad para afrontar situaciones difíciles, entre otras que resulten y propenden el bienestar integral del 

niño, niña y adolescente. 

La estrategia de involucrar a la familia, o red vincular, es un soporte crucial en momentos críticos, este apoyo facilita la navegación de situaciones 

complejas garantizado que los derechos de los niños y adolescentes sean respetados, a través de esta acción, se logra una mayor concientización 

sobre la importancia de la protección y el bienestar de los menores en situaciones vulnerables. Es por ello que, los logros no solo han beneficiado a 



 

los niños y adolescentes, sino que también tiene un efecto positivo en sus familias, al trabajar en conjunto, promoviendo una mayor comunicación y 

entendimiento en el núcleo familiar, contribuyendo a un ambiente más armonioso y solidario, donde todos sean participes, para el desarrollo integral 

con un futuro más prometedor y saludable tanto para ellos como para sus familias. 

 

Dificultades del proceso de atención 

 

En el mes de DICIEMBRE, es posible vislumbrar como dificultad las inasistencias y necesidad de reprogramación de citas para la atención 

psicológica, a pesar de los esfuerzos por parte de las profesionales en psicología que buscan promover una mayor participación parental, algunos 

padres, madres y acudientes han mostrado falta de compromiso en asumir responsabilidades dentro del proceso; se ha presentado limitación e  

inasistencia por parte de las instituciones de protección, en las cuales se encuentran algunos niños, niñas y adolescente, con quienes es complejo la 

asistencia puntual, lo que implica modificación de agenda, y afectación a demás usuarios que si asisten puntualmente y quienes se encuentran 

interesados en contar con las atenciones; ante esto se fortalecerá y orientara a cada uno de los participantes para contar con disposición ante la 

necesidad de que los niños, niñas y adolescentes, tengan un acompañamiento por parte del área de psicológica, teniendo en cuenta que cada uno 

cuenta con situaciones de vulnerabilidad y amenazas, las cuales al contar con un abordaje especializado, se tendría respuestas positivas.  



 
 
 
 

 
  

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund.loyalambar@gmail.com  
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA  

 

FUNDACION LOYAL AMBAR  

 

CERTIFICA: 

 

 

Que, bajo la gravedad de juramento, la Fundación Loyal Ámbar, identificada con 
NIT. 901.024.503 –5 modalidad Apoyo Psicológico Especializado contrato 
Nro.73009052024, se encuentra a paz y salvo con todos sus proveedores los días 
30 y 31 de diciembre de 2024. 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del 
mes de enero de 2025. 

 

 

Para constancia firman: 

 

Nombre del representante legal    CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 

Firma: _________________________ 

 

 

 

Nombre del contador y/o revisor fiscal    DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA 

Cedula de ciudadanía: 1.234.640.988 

 

 

Firma: ________________________ 

 

mailto:Fund.loyalambar@gmail.com


 

 
 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA 

FUNDACION LOYAL AMBAR 

 
CERTIFICA: 

 

 
Que, bajo la gravedad de juramento, la Fundación Loyal Ámbar, identificada con            NIT. 
901.024.503 –5 SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO 
ESPECIALIZADO contrato Nro.73009052024, cuenta con el talento humano, el perfil y 
tiempo de dedicación exigido para el desarrollo de la modalidad, acorde con los 
documentos técnicos de ICBF y con la respectiva documentación actualizada. 

 
La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del 
mes de enero de 2025. 

 

  
Para constancia firman: 

 
 

Nombre del representante legal CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 
Firma:    

 
 
 
 

Nombre del contador y/o revisor fiscal DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA 

Cedula de ciudadanía: 1.234.640.988 

 

 
Firma:    

 
 
 
 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund.loyalambar@gmail.com 
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

mailto:Fund.loyalambar@gmail.com


 
 

 
 
 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund.loyalambar@gmail.com  
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA  

 

FUNDACION LOYAL AMBAR  

 

CERTIFICA: 

 

 

Que, bajo la gravedad de juramento, la Fundación Loyal Ámbar, identificada con 
NIT. 901.024.503 –5 SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO 
ESPECIALIZADO contrato Nro.73009052024, se encuentra a paz y salvo con todo 
el talento humano lo días 30 y 31 de diciembre de 2024. 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del 
mes de enero de 2025. 

 

 

Para constancia firman: 

 

Nombre del representante legal    CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 

Firma: _________________________ 

 

 

 

Nombre del contador y/o revisor fiscal    DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA 

Cedula de ciudadanía: 1.234.640.988 

 

 

Firma: ________________________ 

 

mailto:Fund.loyalambar@gmail.com


 
  
 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund.loyalambar@gmail.com  
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y PARAFISCALES 

PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, identificado con cédula de ciudadanía No. 
14.244.333 de Ibagué-Tolima, en mi condición de Representante Legal de la FUNDACION LOYAL 
AMBAR identificado con Nit 901.024.503-5, certifico que la Fundación ha realizado el pago de los 
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz 
y salvo por todo concepto durante los últimos seis meses. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 
de la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Ibagué, a los veinte (20) días del mes de enero del 2025. 

 

 

FIRMA___________________________ 
CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 
C.C No.14.244.333 
 
 
 
Yo, JEIMY CARINA ORTIZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 65.784.848, y con Tarjeta 
Profesional No. TP-127142-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisora fiscal 
de la FUNDACION LOYAL AMBAR identificada con NIT. 901.024.503-5, luego de examinar los 
estados financieros de la fundación de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas 
en Colombia, certifico que la Fundación ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad 
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto durante 
los últimos seis meses. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 
de la ley 1150 de 2017. 
 
 
Dada en Ibagué, a los veinte (20) días del mes de enero del 2025. 
 
 
  
FIRMA_________________________ 
JEIMY CARINA ORTIZ 
CC. No. 65.784.848 
TP- 127142-T 

 

mailto:Fund.loyalambar@gmail.com


 
 

 

 

             

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

fund.loyalambar@gmail.com  
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA  

 

FUNDACION LOYAL AMBAR  

 

CERTIFICA: 

 

 
6) De conformidad con lo establecido en al artículo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 
2021, se deberá garantizar la provisión de bienes o servicios por parte de población en 
pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegración o 
reincorporación y sujetos de especial protección constitucional, esta provisión se establece 
en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la 
ejecución del contrato. 

 

Se relaciona las personas que cumple este ítem: 

1. ALEXANDRA CULMA $ 500.000.00 
2. JAIME ANDRES BONILLA SAAVEDRA $ 2.495.390.00 

 

 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del mes 
de enero de 2025. 

 

 

Para constancia firman: 

 

Nombre del representante legal    CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 

Firma: _________________________ 

 

 

 

Nombre del contador y/o revisor fiscal    DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA 

Cedula de ciudadanía: 1.234.640.988 

 

 

Firma: ________________________ 

 

mailto:fund.loyalambar@gmail.com


 
Contrato 905 

Suscrito entre el ICBF y Fundación Loyal Ámbar  
Modalidad Apoyo Psicológico Especializado 

 

 
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA  FUNDACION LOYAL AMBAR 

CERTIFICA: 

 

 
Que, bajo la gravedad de juramento, la Fundación Loyal Ámbar, identificada con NIT. 

901.024.503 –5 Servicio complementario de APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO contrato Nro.73009052024, no aplica el cumplimiento a la ley 2046 

de 2020, toda vez que no requiere de la implementación de la guía orientadora para 

la implementación de la estrategia de compras locales, tras no ser de competencia 

del servicio.   

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del 

mes de enero de 2025. 

 

 

Para constancia firman: 

 

 

 

 

Nombre del representante legal CARLOS ALBERTO ZAMBRANO 

FUENTES Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 
Firma:    

 
 
 

 
 
 
 
 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 #2-99 PIEDRA PINTADA 

psicoespecializadofla@gmail.com 
3213762783 

NIT. 901.024.503-5 

mailto:psicoespecializadofla@gmail.com


 
 
 
 

 
 Suscrito entre el ICBF y Fundación Loyal Ámbar   

      Modalidad Externado Tiempo Completo 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION  
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund.loyalambar@gmail.com  
3146906349 

NIT. 901.024.503-5 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA  

 

FUNDACION LOYAL AMBAR  

 

CERTIFICA: 

 

 

Que la Fundación Loyal Ámbar, identificada con NIT. 901.024.503 –5 estructura la 
información de acuerdo con el plan único de cuentas -PUC- según la directriz que 
defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que identifiquen la 
implementación de las NIIF y de la información actualizada, cuenta con libros de 
registros, archivos, actas, informes, expedientes y demás información financiera 
actualizada en el lugar de ejecución del contrato y lleva su contabilidad por medio 
de centros de costos por modalidad o programa del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar I.C. B. F., lo cual nos permite hacer un manejo independiente de 
los recursos técnicos, administrativos y financieros por cada sede de la fundación. 
El programa contable se llama SIIGO, del cual se tiene la respectiva licencia. 

 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Ibagué, a los veinte (20) días del 
mes de enero de 2025. 

 

Para constancia firman: 

Nombre del representante legal    CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 

Cedula de ciudadanía: 14.244.333 DE IBAGUE 

 

 

Firma: _________________________ 

 

 

 

Nombre del contador y/o revisor fiscal    DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA 

Cedula de ciudadanía: 1.234.640.988 

 

 

Firma: ________________________ 

 

mailto:Fund.loyalambar@gmail.com


Certificado 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 público DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1234640988 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 278188-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AE39C254CD983914


Certificado 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 público JEIMY CARINA ORTIZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
65784848 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 127142-T SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B0F02D135A92DD55


 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Scanned by TapScanner



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

