BiENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, SHIRLEY THOMAS ALVARADO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaci inanci i en el 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
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR LOS CHIQUITINES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68002052025 FECHASUSCRIPCION [ 11 [ febrero | 2025 |

T

No,DOCUMENTO OF DENTIHCAGON | 829.000.108-4 |

PUAZ0 O ErcUCION oesoe [ [ e | e | wasa [ [eemen] |

i mes o @ mes o

FECHA DE EXPEDICIONDE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

mcoconcmoon | Ve \ PAGO N [ ——

VALORAPAGAR $218.991.586 R DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS M/CTE

pesiono o paco oesor [ 1 [acoso] woms ] wasta [ 51 [ acoo | wm

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACIGN USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 39125 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 s 218.991.586
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN A DEL PROCI 1ERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

412553004248

[
CONSIGNAR EN EL BANCO, BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. NOMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaLOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaior S 718991586
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor S 218.991.586
TOTAL A PAGAR (A+8) vaor: [3 718991586 |
ConTRATO
NowBRE o Jso6 AneAocz. A
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA SANTANDER C2VARIGUIES P Mo .
NowBRE o DIRECCION REGIONAL Avenocz. A
7R
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
[
DAIDYS GONZALEZ ITURRIAGO CONTADORA-CONTRATISTA SANTANDER CZYARIGUIES ) VA
Pyt donatear
FANTWEY
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
owsne Anea i Fech (dd/mm/asas)
SHIRLEY THOMAS ALVARADO CORDINADORA Pty Heorme 4. 21/08/2025
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ol £l futuro
BIENESTAR  Regional Santander \;) es de todos

FAMILIAR Centro Zonal Yariguies

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO 68002052025

CERTIFICA
Que se verifico los documentos que a continuacién relaciono presentados por el Operador ASOCIACION DE
PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR LOS CHIQUITINES, con NIT 829.000.108 , establecidos en la
resolucion 2926 de 2013 articulo 5 y clausula Tercera valor del desembolso y forma de pago de los aportes ICBF
para el SEPTIMO DESEMBOLSO y que dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal:

a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de
legalizaciéon de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y
administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el numero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los
periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos
de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales
culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y la dotacion de acuerdo con
la guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el marco
de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacién con calidad generado por
el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan
asistido a las jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio
correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacién de las atenciones priorizadas de
acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -
RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la atencidn. i) Soportes de la implementacién de los
planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j) Reporte de
compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la
totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafnado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales

Se expide en Barrancabermeja a los 21 dias del mes de Agosto de 2025

Hhit Lo 4

SHIRLEY THOMAS ALVARADO
Coordinadora CZ Yariguies

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

Calle 57 No 27-105 Barrio Galan Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6201297 01 8000 91 8080
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3 - NIT:829000108-4
LOS CHIQUITIN S DOCUMENTO GENERAL

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit: 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR LOS CHIQUITINES
NIT: 829.000.108-4

La suma de: DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN
MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($$218.991.586).

Equivalente al SEPTIMO desembolso del contrato de aportes 68002052025, que
tiene como objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE por el costo cupo mes de atencién, por el
total de cupos contratos por meses.

Cordialmente;

dreon ';:.\e; 2

YAZMIN FUENTES ZUBIETA
Representante/.egal Asociacion Los Chiquitines
NIT: 829.000.108.4

Carrera 7 No 5-92 barrio La Ciénaga
email: cdinuevohorizonte@gmail.com direccion@asochiquitines.org
Cel: 310-485-3675-320-225-0799
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DOCUMENTO GENERAL

Puerto Wilches — Santander AGOSTO de 2025

Senores
CENTRO ZONAL YARIGUIES
ICBF — REGIONAL SANTANDER

Respetados sefores:

La Representante Legal, de la ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR
LOS CHIQUITINES con Nit. 829.000.108-4, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante el periodo comprendido entre el 1 al
30 de agosto del afio en curso, anteriores a la fecha de la expedicién de la presente
certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del suministro de alimentacion a
los Centros de Desarrollo Infantil que se administran amparados bajo el Contrato de Aportes
No. 68002052025.

Atentamente,

o Trotdes 2
YAZMIN FUENTES ZUBIETA
epresentante Legal
Asociacion de Padres de Hogares de Bienestar — Los Chiquitines
NIT: 829.000.108-4

Carrera 7 No 5-92 barrio La Ciénaga — Puerto Wilches/Santander
email: direccion@asochiquitines.orq - asociacion@asochiquitines.org
Cel: 310-485-3675-320-225-0799
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NIT:829000108-4
DOCUMENTO GENERAL

Puerto Wilches — Santander, AGOSTO 2025

Senores
CENTRO ZONAL YARIGUIES
ICBF — REGIONAL SANTANDER

Respetados senores:

El Representante Legal, de la ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE
BIENESTAR “LOS CHIQUITINES con Nit. 829.000.108-4, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante el periodo
comprendido entre el 1 al 30 de agosto del ano en curos, anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
ARL a la fecha de la presente certificacion.

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

Atentamente;

AN :\:«\m el

YAZMIN FUENTES ZUBIETA
Representante Legal Asociacion Los Chiquitines
NIT: 829.000.108.4

Carrera 7 No 5-92 barrio La Ciénaga — Puerto Wilches/Santander
email: direccion@asochiquitines.orq - asociacion@asochiquitines.org
Cel: 310-485-3675-320-225-0799
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, . COMPROBANTES DE EGRESOS
e EHIGOTr I S CONTRATO No: 68002052025
NIT. 829000108-4

ASOCIACION DE w\pgssj

BIENESTAR
FAMILIAR

Comprobante de Egreso No. 0 0 0 2 2 8 TRANSFERENCIA X
Pagado A: SOl ACH Identificacién C.C ( ) No. o NI}

Ciudad y Fecha: {PUERTO WiLC|1/08/2025 Banco: AGRARIO DE COLOMBIA X
Sucursal: PUERTO WILCHES valor: |$9.719.000

CORRESPONDIENTE A 30 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025.

POR CONCEPTO: PAGO DE LA PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL SGSSS,
MODALIDAD INSTITUCIONAL CHISPITA DE AMOR SEDE ALMENDROS-AEROPUERTO -
CAMPESINA DEL TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO PUERTO WILCHES (18)

Valor en letras: |[SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS M/CTE.

Efectivo: |Pago Virtual | X |Cheque: | |
Autorizado Por: Recibido Por:

YAZMIN FUENTES ZUBIETA SOI ACH

Firma: Firma:

C.C.No. 37580801 de Barrancabermeja S/der C.C.No.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000108
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES LOS CHIQUITINES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PABLO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: KRA 7 NO 17-73 TELEFONO: 6236028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 20 - PUERTO WILCHES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMEROQ PLANILLA: 7981186898 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): 2025/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1669778093
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 §$ 227.800
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 1.621.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.822.400
SUBTOTAL: 17 $ 3.899.500
SALUD
ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 356.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 356.000
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $ 712.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ 1.801.000
SUBTOTAL: 18 $ 3,225,000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 18 $ 1.032.700
SUBTOTAL: 18 $1.032.700 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $ 270.000
SUBTOTAL: 18 $ 270.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 18 $ 516.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 18 $ 775.400
SUBTOTAL: $ 1.291.800
|
2025/08/01 12:22 PM USUARIO: SOI - CC37686637 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $9.719.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $9.719.000

2025/08/01 12:22 PM USUARIO: SOI - CC37686637 PAGINA 2 DE 2



4609999/€00 108 OMVNSN  Wd S22 1BO/SZOZ

2301 vNiayd
15N
bs bs bs bs b bs oN ons_poscevis| "“Hedod ouwad
POSEZYL ! NV UYL
won  ps bs bs s posezzs 8 10508 on ony_paseevi o 24 ¥
bos ezt
lewon s 0§ bs bs 2zzs 8 ~J0E0F: on ons_Deseewi
bosizri | finasuod
puoN 0% pg 0s ps 2228 B “080€2 ON TZYLY
wNvAvd
bostzys o
bs  bs _ boozespose:spoo, pooset s jwon o b bs bs azzs 8 “L080e on ons_posezvis ox
LHOAVI3L LHOAVEL ETr OOV 4O M
EL-LN NaY Ciuvvs| oosve
WLOL | WLOL | T¥AOL | WLOL TV1O0L e | SORVINAION ol i 3|58/ 5 (E|AIB|e|s mw—mﬁaTm ] ; 30 0ctt| ORAVIVS | OAUIENG | Ot R
SINVZIL0D 130 $01YG

WNIS - YNISYd dﬁ

HYIUWYJ HYLS3NFE 30 OLNLILSNI - J89I - JAOIV:

T 5
2z | § a8 w.m 2201 % ]
0S1E9T § TS 1291 8 1
izz T [ ¥id T
_ ¥ 12 3 ¥ )
OUVEVd HO WA WVHON ds3 NOIOVZIL09 | VIONSLSISANS QVaYaI 109 FIRVAL0D HOGVT idHd
L STIVI0L VHON ] <o i»z:d>||il|1|‘_nﬂmg NOIDWZILOD SIUNVZILOD ‘ON
WOISNId ¥ §31804V TVIOL
] AVIMVANERIL YARIOSTH) 831 1 YNIS ‘ANIYS §I1H0HY 0V OOVHINOX SUNVLHOCY
SIHOWM OLHING~ 02 VIINION3AI0/ TYSKNINS  YSHNONS ‘NQIDVANISIHd 30 YWHOS
6 SHUOB0TE EIAD B BAEEPARY VOINONODI QVOINLIY  VOVAIND VSRIdME OdlL
RiE DA S 1 OBV yHoad || SFUNVZILOD 00z 30 SONINE .uE«.Emoﬁco 3V %«ﬂﬂ ﬂg..u%m“ wn_m
" 9 VHON 30 S9I || yyaron OININYLHVGIQ  OTAVA NVS OldIDINAVAYANID
520z o oty ciselie EE ANTVE NOIOYZIL00 O00MId 5202 ot omnl EE] FOULO NOIOYZLLOO 000 || 5o 1inbiHD 907 BSUYO0H 30 838GV 30 NOIOYIDOSY VID0S NOZVYS O FUBNON
SOAYI ¥TUNYId 3004l 868981 196L YTINYY OHINON || 4y 000628 ‘NOIOYOIILNIQ 30 ONINNN LN NOIDYOIHLINIQ! OdlL
VTNV 1d ¥1 50 STIvHINID §01va LNV INGAY 150 §31VHINIS §01Va ]
quow) ap AN, g | .\.s
S AN IVHINIO 09Vd 30 31H0d0S s \Om o

S3LH04V NOIDVAINDITOLNY VAVHOILNI V1TINYId




419999/6D0 108 'OIMVNSN  Wd §ZZ1 I/BN/SI0Z

z30zZVNOYd
0006126 $ foavovd 1vi0l
Nvsvrvobos ez |
s bs 2y $ 0S92 $00016 S| 683000 v Jewson___p$ s ns b oN Eevis
s ezy s
ps__ bs 3 pehos v $ Jewon _ps ps ns bs on| | | ons besezris
HVSVIVORIS 165')
0s b 4E400 oc) H ps DS ] ON| | | oni 1851 §)
ps__ps howzzz 8 Jowon s bs os bs on| | | o fﬂsz.
ks bs jowsoh D3 ) bs ns oN ong_postzvis
ps__ ps lewon _ og bs ps ps aN o1y POSTZV I
s DS jpusoNn PSS os £s Ds aN ond_DOSEErLE
NYSYTYODOS €2¥ : - !
bs _ bs 2k S DOSEZS 0045 S| 684008 " jewon  bsl UpET peT be v on| || 15
i SanQ
NYSVTYIDOS §2Y . s postzrt | (ISN3d109
s Dbs ZySpIsEEsbos S| 6ed0% lochosvi 8 puon _ ps bs Ds hs poszzes | v on ony_postevis
Y Twon  atcosit
ns s 0s oS ps ps ON ong POSTE¥LY on3ead 23 4
vl
NYSVIVOOS £2¥ s posezyL | |1SNad Y SL0t0281
DS DS  hoezvsposBzspooiss| 864008 fpepose1 8 bs bs ns bs ponizzs 5 - oN of_posezys 8 2034 o3 o
boyzrL | pNAA VRS usioazd
pog zzs 8§ E -1080€8 ON ong__POSETFLY) NI VNOZYY. aq 4
o S3ING por
posezrt | [INad109 waaed 26
zzs B #1-52 on otie_bogezviy axaand o o
o NINGY < |e =l m 0oEYe L NOB
m um_mw E|R[Z|E mmm_a_ma_nmmmmwmsggoﬁg Gall W
“HINVAIL00 130 S01va
-
o AVISVINERL IO} 4891 3 WNIS GNTYS 531304V 0DYd OOVAINOXI TLNVLHOEY
SIHOWM OLHENG - 02 VIONIONIAI0/ TYSENINS  TYSHNANS NOIIYINISZ4d 30 YWHO3
49 U SAUODEA0SE SEN0 6P SIPEPIRY WOINONODE QVAINLIY  VOVARID VSIdiN Wuﬂ
INYZI100 007 30 SON3I-E ‘ALNVLHOGY 3SY10  HOQVA N0 ANVIHOAV
£008246091 i i aéu.ﬁ%ﬂ S ONOAITAL EL-Li ON LVai "NQIDOIHIO
2 OININY. Ve NS OIISINNVVENID
e Otfv. e an HOATRER NOEAEILO0 OO0REM . S80% Oy ol 1w SOHIONGIOYZU03 0003 || S3A1 It 607 SVO0H 30 B3IV 30 NOIVIDOSY PR TVIZ0S NOZV O SHEWON
S00¥3 1433 ¥TINYId 300l §6898K96L ¥TUNY OM3NON | g0y 000628 NOIDYOISILNTOI 30 ONINON LN NOIDYOIILNECI Odll
VTNV 1d V1 50 SETVHENE0 SOIVA W60 soiva
equon op S, k]
AN 1VH3NI© 09Vd 30 JLOJOS 105

S3LHO0dY NQIDVAINDITOLNY YAVYOILNI VTIINYId



