PROCESO
(GESTION FINANCIERA

1, . 5
sienEsTan CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Y DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO
o,

relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en el 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010722025 FECHA SUSCRIPCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 890980942 |

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 | o | 2o | HASTA [ 31 | octube 0| REGIMEN TRIBUTARIO

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

Vigenci | E—— | E——
pcoconcarcon | ench I PAGO No o€
VALOR A PAGAR ‘ $109.293.585,00 ‘ EM[W\ASl CIENTO NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L.
—— vesoe [ 1 Joemreri] ] wsrn [ 1 Jerid]
o mes o 0 mes o
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE PROTECCION PARA B3
DERECHOS - TABILIDAD 397725 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A 02-02-02-009-003-03 s 109.29: 00
ELTRAMITE DEL ARESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 02900006197 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPGS
VALORAPAGAR A s
aNTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 109.293.585,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR S T09.293.585,00
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO SUPERVISOR ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2Z.
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
ABEL EMILIO PIEDRAHITA PERIA ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
= T = T = Treom e
GNICAVENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA DE RECERGION [ romeereraon | T
DevoLucioNEs
T | | i
enro:
NOMBAE QUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPION | i
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Republica de Colombia
ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar A COLOMBIA
Cecilia de la Fuente de Lleras F d (o POTENCIA DE LA

BIEMESIAR Regional Antioquia N \ V| DA
Centro Zonal Suroriente el
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2025

DATOS DEL CONTRATO NIT: 890.980.942

PERIODO DEL: 01/09/2025 AL: 30/09/2025 CONTRATO No.: = 05010722025

MODALIDAD: INTERNADO

VALOR CONTRATO

CUPOS CONTRATADOS DURACION DEL CONTRATO :
Julio 1 de 2025 |NCLUIDAS
INCLUIDAS ADICIONES Y/O 50 INCLUIDAS ADICIONES Y hasta octubre  ADICIONES Y/O $ 558.023.200.00
MODIFICACIONES PRORROGAS
31 de 2025 MODIFICACIONES
VALOR CUPO MES: = $ 2.257.116 COSTO FIJO 63.2%

El suscrito supervisor del Centro Zonal Suroriente certifica que COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN, con nit No. 890980942 viene cumpliendo
idonea y correctamente el objeto del contrato de aporte N0.05010722025 del 27 de junio de 2025, en cuanto a brindar servicio de proteccion para el
restablecimiento del derecho a los nifios, nifias y adolecentes. VALOR CUPO $ 2.257.116,00

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPQOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
Cupos (Sumatoria de todos los Dias SUB - TOTAL
Utilizados Valor Mes Cupo Ea— nifios que fueron | Convertidos a | Valor Dia Cupo ST CUPOS
Totalment Utilizado atendidos menos de 30 Cupos Utilizado UTILIZADOS
DEMEE dias 0 menos de 10 Utilizados
sesiones)
39 $ 2.257.116 | $ 88.027.524 5,26666684 2.257.116 | $ 11.887.478 | $ 99.915.002
- | $ = 0
SUBTOTAL $ 88.027.524 $ 11.887.478 99.915.002
LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DE'L PERIODO VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Cupos No "
L Valor Costo Fijo Mes . Valor Cupo No| Valor Total No Por Cupos Por Cupos No
L Sub-Total . . - .
Ulllizzriors Cupo No Utilizado u Gz Mo Hlzpuinos Ejecutado Ejecutado Utilizados Utilizados
Totalmente
5,73333316 | $ 1.426.497 8.178.583 8.178.583
$ 8.178.583 $ © $ o 8.178.583
SUB TOTAL ATENCION CUPOS > $ 108.093.585
COBRO CELEBRACION DE CUMPLEANOS MEMORANDO Radicado No: 202520000000014053 $ 1.200.000
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: > $ 109.293.585
SON: | CIENTO NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L.

La presente liquidaciéon corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato No.05010722025 de 2025 por parte del equipo de
supervision, de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.

Identificador: |C-4602-1500-10-704040-4602014-02

Compromiso Presupuestal SIIF NACIC| 397725 No. Cuenta AHORROS 02900006197 |[BANCOLOMBIA
‘ B Ty
@am Q.\%Q_\‘m 2. Maribel Osofo Lesn <= I—iuy_?
DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO MARIBEL OSORIO LEON ABEL EMILIO PIEDRAHITA PENA
FIRMA Supervisor FIRMA (asesor tecnico) FIRMA (Asesor Financiero)

Calle 51 No. 51 - 59 Medellin - Tel 409 34 40
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Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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Corporacién
Social

Medellin, 08 de octubre de 2025
DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF
NIT: 899.999.239-2
CALLE 45 No 79-141

DEBE A:
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ-PAN
NIT: 890.980.942-6
Calle 49 No 16 AA 99 Buenos Aires

La suma de ciento nueve millones doscientos noventa y tres mil quinientos ochenta y cinco pesos
m.l. ($109.293.585) por concepto de BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LAS NINAS, LOS
NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF, segin Contrato
05010722025 con plazo de ejecucion desde el 01 de julio de 2025 hasta el 31 de octubre de 2025.
Valor correspondiente al pago de septiembre de 2025.

La cuenta de cobro incluye $108.093.585 por concepto de los servicios prestados durante el mes
de septiembre y $1.200.000 correspondiente a celebraciones de cumpleafios del mes de
septiembre en cumplimiento de lo establecido en el memorando radicado No.
202520000000014053.

Favor transferir a la cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA No 02900006197

Atentamente,

Do de st

Diego Fernando Sanchez Trujillo
C.C. No. 71.769.874

Representante Legal B ‘
/

Lione Nica

Reviso: enana rarrcia Chica Rojas
Directora Financiera

A)qtqgiq Cqstro

Elaboré: Natalia Marcela Castro Hernandez
Asistente contable

Sede administrativa:

., , Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, www.corporacionpan.org 150 8001:2015
PAN'C‘orporucmn Social Medellin, Colombia G v 'F ® o BUREAU VERITAS
Nit: 890.980.942-6 Teléfono 60L 590 4 65 / 314 632 49 50 ottt

info@corporacionpan.org

Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-WGILOI7FBKH9Z_SRWAAHSXAJTWY-QRCKJCT8VF3WPPO
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Medellin, octubre 2 del afio 2025

CERTIFICACION DE LA REVISORA FISCAL

JOHANA ORTIZ ISAZA, identificada con la cédula de ciudadania numero
1.037.619.228, expedida en Envigado (Ant.) y con Tarjeta Profesional No.
289273-T en calidad de Revisora Fiscal Principal de la Entidad COMITE
PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN, identificada con el NIT
nimero 890.980.942-6, me permito informar lo siguiente:

Luego de examinar los libros de contabilidad y los comprobantes de egreso
correspondientes a los Ultimos seis meses: abril a septiembre de 2025,
relacionados con la cancelacion de los aportes a la Seguridad Social y
Parafiscales, la Institucién se encuentra sin saldos pendientes por pagar al
mes de septiembre del afio 2025.

El presente documento se suministra para cumplir con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 del afio 2002 y el articulo primero de la Ley 828 del
afo 2003, los cuales hacen relacidn a los Aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales.

Atentamente,

jOL'OV‘CA‘ O("\'i Zz _\54164
J

OHANA ORTIZ ISAZA
Revisora Fiscal Principal
T. P. No 289273-T
FIRMA AGS GESTION CONTABLE S.A.S
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Esta es ol dnico documento que lo acredita como
Entidad do Servicios -
establecido on Ia Loy 43 deo 1980 y ol
intransferible.







