Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
RO AN AR IO IO AN
Radicado No: 202539003000035233
Para: Dra. LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramité del Sexto Desembolso del Contrato de

aporte 85001382025 del 27 de febrero 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.
85001382025 del 27 de febrero de 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.024 del 05 de agosto del 2025 $239.352.768 1

3. Planilla de Liquidacién de los Servicios prestados firmada por Ila 2
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacién 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

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
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 °'°‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacién, 5
Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional)
6. Registro Unico Tributario RUT 5
Atentamente,
A =
—-—_EN YU! AN)Y LOPEZ VANEGAS
Supervisora contrato de Aporte 85001382025.
Proyecté: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace De Seguimiento Financiéro
Revisé: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zonal Villandéva..~
Aprobé: Enna Yurany Lépez Vanegas - Supervisora del Cont[a,%ﬁ
Anexo: 15 folios
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Sede DlRECClON REGIONAL CASANARE Lfnea gratuita naciona' |CBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10
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BiENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

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 i enel

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 BIEN ESTAR

CONTRATISTA

[
|

500208443-9

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘
IDENTIFICACION )

TR0 DF DOCUMENTO FUENTE T NMERD DOCUMENTO FUENTE

PUAZ0 O ElCUCON oesot N e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

O] recimsuscurcion

2. DATOS DEL PAGO

Paco CONCARGOA: | E ] PAGO No: e
VALOR A PAGAR [ $239,352,768.00 | [DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE [ T T ] HasTA
a e I W e I
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
161 SERVICIO DE
Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 41225 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA 02-02-02-009-002-01 s 239,352,768.00

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INTEGRAL

PRIMERA INFANCIA

[ NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN A VIGENTE DEL PROCE |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANCO W NOMERO D CUENTA | SE005518 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVACIONES
. ANTICIPOS
VALORAPAGAR A onerms [

cwormnimero ||

]

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 239,352,768.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 239,352,768.00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ S 239,352,768.00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 7<
ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS SUPERVISOnA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA 3
NoWBRE Greo DIRECGION REGIONAL AREAOCZ A
DEISY RINCON ROBAYO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA (CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOWBRE G DIRECCION REGIONAL AREAOCE TR
BRAYAN STEVEN TAFUR TIRIVNO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PA

NowmBRE

T FeCHA (dd/mm/aaza]

DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA

‘GRUPO DE ASISTENCI

IATECNICA

13/08/2025

—

NOMBHE QUIEN RECEPCIONA TIORA BE RECEPCION TRV

[ TovewaumoRuRE T TEGHADE DEVOLUTON T | TIRVA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

TOWTBRE QUEN RECEPCIONA FECHA DF RECEPCION TORA DF RECEPCION TIRVA

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

F5.P17.6F
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
Pablica



| NIT, 800.208.443-9
CUENTA DE COBRO No. 024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

Dosc einta [0s Cincuenta y Dos Mil
cientos Sese E ($239.352.768)

el 2025 del Contrato de Aporte
5 de 2025.

Sexto Desembolso Mes de ¢

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

C.C. 1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

et eeseet e &
CUL 40 # 25 - 79 EL Emporio / e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546



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 INSTITUCIONAL - FAMILIAR Y COMUNITARIA
PAGO SEXTO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001382025 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025

USUARIOS | TOTAL EJECUTADO A

CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES | ,Tr oinos o

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
85001382025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS -|  INSTITUCIONAL 2 311 $ 156,497,688
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

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
85001382025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS - 3 462 | $ 82,855,080

FORTALECIMIENTO DE COMUNITARIA
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

ATENCION INTEGRAL $ 239,352,768

SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA'Y OCHO 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. 85001382025 de 2025.



BIENESTAR
FAMILIAR

7 =

'ENNAYURANY LOPEZ VANEGAS
SUPERVISORA DEL CONTRATO

B2

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
Coordinadora Centro Zonal Villanueva

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

DEISY RINCON ROBAYO
Enlace de Seguimiento de Ejecucion Técnico

- Ao

BRAYAN STEVEN TAFUR TRIVINO
Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera




NIT. 800.208.443-9
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGQ AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

VillaVicencio, 05 de agosto de 2025

A QUIEN INTERESE

a de ciudadania No.
e Representante Legal
NIT No. 900.208.443-9,
42.694 como Revisor Fiscal y
121.845.811 como Contador
ido con los pagos al sistema de
s en salud, pensiones, riesgos
ondientes a todos sus empleados del

Ifige mo&»gu%esta
seguridad sokl d te: los
profesionales y aporfes p“afaf scales*-
Contrato de Aporte 85001382025.

Atentamente,

EDICSSON GE@NZALEZ PERE
REVISOR FISCAL
T.P 157615-T

MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

M . st . &
CUL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com [ Celular: 3246814069 - 6630546



7 Certiﬁcado No:ﬂ_

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

CERTIFICA A

Que el contador publi
CIUDADANIA No 11%1:.

: Azidentificado
44 VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta. Brofe
a Junta Central de Contadores y desde’ lo“S‘%@

NO REGISTRA #

Rk R A FE Kk kD

ok okkkkkk ok

IDAD CON LO

=RETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074“’@ =LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veraci eggf &'puede consultar en la pagina web
WWw.jcc.gov.co dlgltando el nGmero del certificado
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PR . - ;

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







UNIDAS SJUNTA CENTRAL.

KOS TRATE

esrec. DE CONTADORES:

Certiﬁca};lo No:

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

- W%% L
Que el contador pablico:MANUEE=R CARDO ANGUCHO SERI‘%aE “ic
de VILLAVICENCIO (META) Y Taqé’%ﬁ?’t
Eh la Junta Central t_je Contadores y desde os

NO REGISTRA ANTECE RIOS ¢

ER RS : k Xk kkk krk%

R KRR AR AR 2 EE R R XN K

i

a los g diasd
e su exp OFf

Dado en BO
pariir de ia fm%

*

REGLAMENTARIO 1074 B ACR, ‘ LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad™d 10 pude consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



D AN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte [0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 141148730627

(415)7707212489984(Jl)IJJ)lmouﬂlleJ-IJTBDGZ 7

Lo,
5. Numero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV } 12. Direccidn seccional

3 . g\%\_%uzén electrdnico
900 2 08 4 4 3| g |mpuestosyAduanas de Vilavicencio @x f@ 2
IDENTIFICACION N s AN

24, Tipe de contribuyente 25_ Tipe de documento 26, Nimerp de Identificaci
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento @} Lificipio

31. Primer apeflido 32. Segunde apellido 33. Primer nombre Cﬁw} (’ CE@NS nombres

35. Razén social

FUNDACION BIEN ESTAR /,gf?

36. Nombre comercial @

™ [MBCACN N

wv. Pais

39, Departamento TG W 40. CiudedMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta @% 5 0 |villavicencio 001

41. Direccién principal \\é
CL40 25 792 BRREL EMPCRIO A O
V

42, Correo electrdnico fundacion.bienestar2013@gmail. -com :
43, Cédigo postal [ 44. Teleton 1"\ /3 AV\\\g 04681401 445 Teitfono2 3214515134
S BLASIFICACION
} Activ Momncaﬁ\w Ocupacion
Actividad principal gﬁ’ ‘%ﬁ Ofras actividades 52. Nimero
48, Cédige A7. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1]12008,052 5] 8 230|751 0 [ | | |

7 Mﬁpaponsabnidades, Calidades y Atributos

i ‘\} %\%10 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 22 28 24 25 26
ot |7 Mw;am@{\ R T R B R B A R

04 Impto renta v compl. régimen e;

07- Retencién en la fuente a titulo deirent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienem -

]
42- Obligado a llevar contabilidad M

) - Facturador electronico
55 = Informante de Beneficiarios F:na\ls

uSG‘a@% aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 ) 10
| l l I | l l l I [ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3 )
54. Cadigo |57. Modio l
1" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
r ’ [ [ { I [s8.crc |

La mfon-namén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los dates suministrados se adelantardn los procedimientes administratives
sanciongterios o de suspensién, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreic 1625
del 2016. De igual manera al formalizag el trémite ¢l usuario fue informade v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la BIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE
885. Cargo Representanie legal Certificado

C

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



; 3 E A N Formulario def Registro Unico Tributario

Pégina 2 ge ‘5 Hoja 2

4. Numero de formulario 141148730627

(415}7707212485584(8

020} DOO014114B73062 7

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional m 2% juzén electronice

¢ ¥ Aduanas de Yillavi

900208443l9 £
Caracteristicas y formas de las organizaciones i\:”\...j j W
- 7 7

ins};ns :
S izad

82. Naluraleza 2 63. Forimas asaciativas

65. Fondos 66. Cooperativas

6B. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucidn, Registro y Ditima Reforma ; Compesicién del Capital

Documento 1. Constitucidn

71. Clase 82. Nacional 100 %

72. Nomero

" 3. Fecha

/4. Nimero de notaria

83. Nacional ptiblico 0. 0 %

84. Naciona! privado 100. 0 %

75. Entidad de registro
T8. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento
85. Extranjero 0 %

79. Ciudad/Municipio

86, Extranjero plblico 0. 0 %

Vigencia

80. Desde
81, Hasta

87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control V \\Q
Gobernacion Q (\\ s ‘ 9

Estade y Beneficio

Vinculacién econdmica

Vinculacia — , N S
93 '“C:L?ga"’n 4. Nombre del grupo econdmico yla empresarial MBtrZ o E?ﬁ%,';’ﬁ{;"ﬁca""’“ Trbutaria (NIT)de la  gg, py,

©7. Nombre o razén soclal de la matriz o controjante

170, Numero de tdentificacién tibutaria 171. Pals 172. Namere de identificacion tributaria
otergado en el exterior . sociedad o natural del exterior cen EP

173, Nombre © razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

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



Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para fa DIAN

4, Nimero de formulario

£

de

RN

5 Hoja 3

141148730627

S. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccion seccicnal

Impuesios y Aduznas de Villavicencio

B z@‘\ﬁf

B

uzon electrénico

9 00208443|9
Representacmn
T
©8. Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion
REFRS LEGAL PRIN 18 12 02 4 @\E E‘W

100. Tipo de docurnento

181. Nimere de identificacidn

% Q&Q‘}j@w flimero de tarjeta profesionat

Cédulade Ciudadanl 9 3 |1 1 2 1 9 0 1 2 7 2
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliide 1086. aneaf mbre f 107. Otres nombres
HINESTROZA |BETANCOURT |AND§E§§ |FELIPE
108. Niimero de Identificacidén Tributaria (NIT) 109. DV} 140. Razdn social representante legal

98. Representacion

~™\100. Tipo de documento

2

101. Namero de identificacién

99. Fecha inicio gjercicic represz\i\t;\
o, C&g\} 102, DV
> NI I

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apefiido

105, Segundo apellido

<\€ 106. Primef~nsmbre

107. Ctros nombres

108, Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT)

108. DV

|

WA/

§8. Representacidn

99, Fe nlc:|

100. Tipo de documento

107. Nimero de Edentiﬁcag‘@n\\p 7
./? s

102. DV

103. Nlimero de tarjeta profasional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

105 8¢l %ﬂ; o |
f

o \Sﬁsisl representante legal

98. Representacion

gf?@ Q\

ha inicio BJ|erCICIO rEpresanfac[Dn

100. Tipo de documento D N

Ly |

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellide {:@undo apellide 108. Primer nombre 107. Otros nombres
o -108. Ndmero de identificacién Trlbm@ } 109 DV 110. Razon social representante legal
98. Representacidn 89. Fecha inicio ejercicio representacion
] 1 l
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV { 103. Nimero de tatjela profesional
. |

104. Primer apellide

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107, Otros nombras

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

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



Formulario d2l Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consercios, Uniones Temporales

DIAN

Pégina 4 de ) Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141 14873’0627
l‘ll!')Jl|J[2‘12|4|,!!|£|8|4l1|(lJ!)|JJ)|) J!;ljumlllma-‘;lsoﬁz 7
S

&. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional

9 0020844 3|9

tmpuestos y Aduanas de Villavicencio

AN

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorale: j

/@%;};}Buzﬁn electrénico
AN

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 4 yB‘;’\ ?’?‘é Naci -?;E»\,%z
CéduladeCiudada 1 3 {1 1 2 1 ¢ 0 1 2 7 2 \} EOL ,f 1 689
115, Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, v ForBtios nombres
HINESTROZA BETANCOURT lANDRES ELIPE
1
119, Razén soclal <§/’r ‘\} {C}}M
AN
120, Valor capital del socic 121, % Particlpaci6n '}Zk\iiéﬁ;g??é’ﬁg 50 e 423. Fecha de retiro
!
i g&\@ 0 1] -
111. Tipo de documenio 112. Ndmero de identificacién . \\é Wv’ 114. Nacicnalidad
CéduladeCiudada 1 3 {4 1 2 1 8 3 5 0 4 2 %\\ éf:\\ COLOMBIA 16 9
—115. Primer apellido 116. Segundo apelide 7. Blime e, 7 118. Gtros rombres
BETANCOURT |VELASQUEZ L KA VIVIANA
2
119. Razén social <§\}i <
SRS
120, Valor eapital del soclo 12%. % Participaciord, &, @ % “l:é‘z Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
f’?"\ |2 024,073 0f o
111. Tipo de documento 112. Nimera de identificacion % 113. DV [ 114. Nacionatidad
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Direccion General Q‘é
DIRECCION REGIONAL CASANARE

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

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

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

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Direccion General Q‘é
DIRECCION REGIONAL CASANARE

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

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

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

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



