BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

M LINA MARIA BOTHIA LAGOS
o,

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

igaciones financieras 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 CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TrooEDocumENTO FUENTE Eg oA DocUMENTOFUENTE oo | recmsuscuroon [ 1 | o | wm

= mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 802.007.962:1 ‘

PLAZO DE EECUCION vesoe [ 1 [ we | wm | wsa
T

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

cone 51 o [ ]
O .- — mcon o

VALOR A PAGAR $ 462.656.857,00 enterass| CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE._PESOS MCTE

PeRio00 ot PAGO vesoe [ 1 [rovenon] _om | wasta [ 5 [ ovene |

DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO 'AFECTACION DEL GASTO
con
' 45845685700
~ADQUISICION OE BIENES Y SERVICIOS 120025 s C4602-1500:10-7040404602014-02 VUNERABLON " OThos e s
'ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 120025 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 con
a . /ADOPTABILIDAD ALOJAMIENTO
s 420000000
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO NOMERO DE CUENTA 9200004514 T1PO DE CUENTA MAESTRA |
3 OBSERVACIONES
E11CBF desembosars los tados en el Torma: adjuntando los dos parala 0 f o son factura o5 cupos contatados,
ficado parafiscales, certficado p ol . . valor rogramado $ 462.656.857 .
T ANTIGROS
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5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR E
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR s
TOTAL A PAGAR (A+B) vawr: S AGT656857,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
LINAMARIA BOTHIA LAGOS SUPERVISORA MAGDALENA ASISTENCIA TECNICA ) ntR
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DAYANIS MENDEZ CERVANTES I ASISTENCIA TECNICA I e i I 201212025
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Magdalena

GIIRU I_’O ASISTENCIA TECNICA BIENESTAR
Publica FAMILIAR

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATO ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
DE APORTE

47003932025 FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con el NIT N°
01/07/2025 802.007.962-1, representado por  CRISTIAN MULFORD CASTRO identificado con cédula de ciudadania No.
12.693.839.

OBJETO DEL
CONTRATO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

\VALOR DEL El valor del presente contrato sera por la suma de DOS MIL SEISCIENTOS TRES MILLONES
CONTRATO SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INICIAL MICTE ($ 2.603.764.584).

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: (i) Un (1) giro de alistamiento en los 10 primeros dias habiles del
mes de julio de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del
alistamiento del mes de julio el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1.
Certificacion Bancaria. 2. Aprobacién de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los exigidos en la
Resolucion 5360 de 2023 que resulten apliquen. (i) Tres (3) desembolsos mensuales vencidos
para la vigencia 2025, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del
CONTRATISTA vy previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso
mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién
Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes documentos:

. Informe digital sobre la prestacién del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacidn de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
(inclusion de afiliacién al sistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances |
dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3.
Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal;
4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores
emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al
talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la
normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de
desembolso correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados serd
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7.
Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato
con la respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la relacién de inventarios,
cuando aplique. (iv) EI desembolso correspondiente al mes de octubre, el supervisor debera
validar los cupos ejecutados durante el mes, en relacion con los del alistamiento y establecer la
diferencia para solicitar el reintegro correspondiente

FORMA DE PAGO

Yo, LINA MARIA BOTHIA LAGOS en mi calidad de supervisora del documento

relacionado a continuacién certifico para efectos de la legalizacion NOVIEMBRE 1-30 de la
vigencia 2025, ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral, parafiscales y
VALOR PARA Proveedores en los montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo
DESEMBOLSAR 50 de Ia Ley 789 de 2002.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Magdalena Linea gratuita nacional ICBF
CALLE SRS 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Magdalena ;
GIIRUI_’O ASISTENCIA TECNICA BIENESTAR
Publica FAMILIAR

El valor para desembolsar es CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS MCTE. ($ 462.656.857)

INFORMACION CDP: 55325
PRESUPUESTAL COPROMISO: 120025
RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123

RECURSO: 21-27- PROPIOS

FECHA DIA: 26 MES: DICIEMBRE ANO: 2025
CERTIFICACION

) pa A

LINA MARIA BOTHIA LAGOS
Supervisora de Contrato N°47003932025
Grupo Asistencia Técnica

Regional Magdalena-ICBF

Aprobd y Revisd: LINA BOTHIA — Supervisora de contrato
Proyecté: Dayanis Mendez. Profesional de Apoyo Financiero

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial )€ @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Magdalena Linea gratuita nacional ICBF
CALLE SRS 01 8000 91 8080



FUNDACION CENTRO DE DESAROLLO SOCIAL -

CEDESOCIAL

NIT:80Z2.007.962-1
Direccion: Cra. 62 # 64 -46

Barrangquilla, Atlantico, Colombia
Info@cedesocial.org

www.cedesocial.org

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

NIT: 899.999.239-2

Direccion: Carrera 9 # 25 - 55 Barrio Los Alcazares

Teléfono: 57 (605) 421 58 48

PRESTACION SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR DE HOGARES SUSTITUTOS PARA ATENCION DE
NNA CON Y SIN DISCAPACIDAD QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERABILIDAD DE
SUS DERECHOS.

Fecha :

cédesocial

CUENTA DE COBRO :
Namero : HS-SM-060
5/12/2025 Fecha de vencimiento: 5/12/2026
SANTA MARTA

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2025 - CONTRATO ICBF-47003932025

Sostenimiento

$ 230,408,000

Sin Disc- Cupo total 190.0 $ 840,000 $ 159,600,000

Sin Disc- Dias parciales 22.0 $ 28,000 $ 616,000

CD- Cupo Total 73.0 $ 960,000 $ 70,080,000

CD- Dias parciales 3.5 $ 32,000 $ 112,000

Cupos no Utilizados $16,194,127

Vr. Sin Discap 100% 19.0 $ 714,041 $ 13,566,778

Vr. Sin Discap 70% 0.0 $ 499,829 $0

Vr. Con Discap 100% 3.0 $ 875,783 $ 2,627,350

Vr. Con Discap 70% 0.0 $ 613,048 $0

Dotacion emergenciay otros gastos ONG $ 215,315,590

Sin Disc- Cupo total 190.00 $ 757,407 $ 143,907,330

Sin Dis- Dias parciales 22.00 $ 25,247 $ 555,432

CD- Cupo Total 73.00 $ 969,038 $ 70,739,774

CD- Dias parciales 3.50 $ 32,301 $ 113,054

TOTAL SOSTENIMIENTO $ 461,917,718
BecaEquivalente al SMMLV $ 119,720,304
Cupo SD 147.13 $ 474,500 $ 69,814,767

Cupo CD 70.12 $ 711,750 $ 49,905,538

TOTAL FACTURA $ 462,656,857

CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Firma del proveedofr del Servicio

462,656,857

Firma del Receptor del Servicio

Si usted tiene preguntas sobre este documento, péngase en contacto correo: jorge.palma@cedesocial.org, direccion: Cra 62 # 64 -46 Barranquilla- Atlantico

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL

Tel: (57-605) 310 4197012 - 439 41 00 | Dir.: Calle 15 N° 21-29 Santa Marta, Magdalena, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org




cedesocial

Santa Marta, 30 de Noviembre de 2025

Doctora

LINA MARIA BOTHIA LAGOS

Supervisora del Contrato No.47003932025
1.C.B.F. Regional Magdalena

Ciudad

CERTIFICACION DE PAGO DE HONORARIOS

CRISTIAN MULFORD CASTRO, identificado con C.C. 12.693.839, en calidad de
Representante Legal de la Fundacién Centro de Desarrollo Social CEDESOCIAL
identificada con NIT 802.007.962-1; certifico que durante el mes de NOVIEMBRE de
2025 se cancelaron la totalidad de Honorarios, quedando asi a PAZ Y SALVO con los
contratistas de la modalidad Hogar Sustituto Vulneracién y Discapacidad.

Atentamente,

Aol

CRISTIAN MULFORD CASTRO
C.C. No. 12.693.839
Representante Legal
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cedesocial
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CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

La suscrita Contadora Publica SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificada como
aparece al pie de la firma, persona mayor de edad y obrando como Revisora Fiscal, de la ONG
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL — CEDESOCIAL, identificada con NIT

802.007.962-1, Certifica que la entidad mencionada se encuentra a PAZ Y SALVOQ por
conceptos de pago de sus obligaciones con los Sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis meses comprendidos entre
Junio del 2025 y Noviembre del 2025. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el
Art. 50 de la Ley 789 de 2002 ¥ la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2025, en la ciudad de Santa
Marta.

A iy 3
S D, Ui T
SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal



cedesocial

Santa Marta, 30 de noviembre de 2025

Doctora

LINA MARIA BOTHIA LAGOS
Supervisora del Contrato No.47003932025
I.C.B.F. Regional Magdalena

Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificada con C.C. 39.056.381 de Ciénaga
(magdalena), en mi calidad de Revisora Fiscal o Contadora Publica del Operador del Servicio
identificado con NIT 802.007.962-1, manifiesto bajo gravedad de juramento que el Operador
del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, durante el mes de NOVIEMBRE de 2025.

Atenfamente,

."‘"M\ 7. «
““*;,)f s f:f 79 &W

SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEG@EHORGE®@HEE® ® @ E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39056381 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 80971-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0E60B3692942CECF

