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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M VIVIAN LIZETH PADILLA GARCIA
o,

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

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 ‘
CONTRATISTA

CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE conTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900208959

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION OEsDE [ 16| dicemore

we [ [ e

o]

@ mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

FECHASUSCRIPAON

I e o

2. DATOS DELPAGO.

eacone: 4] o

VALOR A PAGAR $5.228.445 enteraas| B

1O ML

¥ CINCO PESOS MCTE

PeioDO DE PAGO vesoe [ 1 [ e | | wesa [ [ www | e |
M mes o M e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA OE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
o R E ATERTIORTNTEGTD
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN PROCESOS DE
SPONSABILIDAD PENAL Y/O MEDIDAS DE 1126 . 120 RESTABLECIMIENTO
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA. 1 g
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
sosass
TRAMITE DEL DL ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S A NUMERO DE CUENTA 017200189441 TIPO DE CUENTA AHORRO |
3 ORSERVACIONES
PAGO EJECUCION MES ENERO 2026,
& ANTICIPOS
ANTICIPO
S p PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 5.228.445 B
TOTAL A PAGAR (A+8) [ & — 5
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
INOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.2. FIRMA
VIVIAN LIZETH PADILLA GARCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO REGIONAL VALLE CENTRO ZONAL RESTAURAR Wum M
NowBRE o DIRECCION REGIONAL nerocz, [
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
JOHANNA MONDRAGON BONILLA CONTRATISTA REGIONAL VALLE CENTRO ZONAL RESTAURAR

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
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[ D |
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CORPUDESA Cuenta de cobro No. 01-06

CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO Fecha 31/01/2026

EL INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, identificado con Nit. 899.999.239-2

Debe a:

La CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO - CORPUDESA, identificada con Nit. 900.208.959-7,
La suma de: $ 5,228,445 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M.L)

Por concepto de EJECUCION de:

Modalidad PRESTACION DE SERVICIOS VALLE
No. Contrato 7601.396.2025
Cupos contratados 15 CUPOS
Ciudad Santiago de Cali
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PSSC VALLE - CUPO ATENDIDO 619 478.664,00 | $ 2.871.984
PSSC VALLE - CUPO NO ATENDIDO 100 % 9139 261.829,00 | $ 2.356.461

| TOTALES | 15 | E 5.228.445

Para constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 31 dias del mes de enero de 2026.
Atentamente,

ADRIAN EDUARDO OCAMPO ESCOBAR
Representante Legal




\L)
CORPUDESA

CORPORACON UNDA AOR EL DESARROLLO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION UNIDA POR
EL DESARROLLO - CORPUDESA - CON NIT 900.208.959-7

CERTIFICA:

Que en concordancia con el contrato de aportes No. 7601.395.2025 suscrito entre
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y la Corporacion Unida por el
Desarrollo - CORPUDESA, los cupos contratados para la atencion en la Modalidad
Prestacion de Servicios son QUINCE (15) cupos, de los cuales SEIS (6) cupos

fueron efectivamente utilizados durante la operacion del 1 al 31 del mes de enero
de 2026.

Para constancia se firma el 31 de enero de 2026 en Santiago de Cali, Valle del
Cauca.

ADRIAN EDUARDO OCAMPO ESCOBAR
Representante Legal

WWW.CORPUDESA ORG
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CORPUDESA

CORPORACOW UNDA POR EL DESARROLLD

LOS SUSCRITOS REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO -
CORPUDESA - NIT. 900.208.959-7,

CERTIFICA:

Que la Corporacion Unida por el Desarrollo - CORPUDESA, en ejecucion del
contrato de aporte No. 7601.395.2025 se encuentra a paz y salvo por todo concepto
con todos sus Proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la Corporacion.

Para constancia se firma el 31 de enero de 2026 en Santiago de Cali.

Cordialmente,

_Jenner [ocleigues B, %’*’

JENNYFER RODRIGUEZ BEDOYA ADRIAN EDUARDO OCAMPO
Revisor fiscal Representante Legal
T.P.231716-T C.C. 15.453.372

WWW.CORPUDESA ORG




\\L)
CORPUDESA

CORPORACON UNDA AOR EL DESARROLLO

LOS SUSCRITOS REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO
CORPUDESA - NIT: 900.208.959-7,

CERTIFICAN:

Que la Corporacion durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles, ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Con respecto a todo el personal vinculado a la corporacion por contrato de prestaciéon y
servicio, los contratistas han cumplido con el pago de sus aportes al sistema de seguridad
social y en constancia han entregado la planilla de sus aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo23 de la ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma el 31 de enero de 2026 en Santiago de Cali, Valle del Cauca.

Atentamente,
Jennrper pad:ﬁ vey £ %‘/
JENNYFER RODRIGUEZ BEDOYA ADRIAN EDUARDO
Revisor fiscal Representante Legal
T.P.231716-T C.C. 15.453.372

WWW.CORPUDESA ORG




\L)
CORPUDESA

CORPORACOW UNDA AOR EL DESARROLLO

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION UNIDA POR El
DESARROLLO - CORPUDESA NIT. 900.208.959-7,

CERTIFICA:

Que el talento humano contratado para el desarrollo de la modalidad Prestacion de
Servicios, en ejecucion del contrato 7601.395.2025 firmado entre la Corporacion y

el ICBF Regional Valle, cumple con los lineamientos y demas requisitos exigidos
por el ICBF.

Esta certificacion se expide al 31 de enero de 2026.

Atentamente,

7 Sl

ADRIAN EDUARDO OCAMPO ESCOBAR JUAN ESTEBAN LOPEZ
Representante legal Contador
C.C. 15.453.372 T.P. 348240-T

WWW.CORPUDESA ORG




RODRIGUEZ

APELLIDDS

recha e nacimenTo 09-MAY-1988
MEDELLIN

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S.RH SEXO
11-JUL-2006 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
Ny : OHANACIONAL
IZRENGIFO LOPEL

P-0100104-43155642-F-1128416011-20081219 06872063528 02 218063355



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POPPOOEHROEE®H® @ @ @ @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JENNYFER RODRIGUEZ BEDOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1128416011 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 231716-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 2 dias del mes de Febrero de 2026 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:25B96FA36FA042A1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14967574422

001496757442 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 0 8 9 5 9 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO

36. Nombre comercial 37.Sigia

CORPUDESA
KN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
AV 2 NORTE 3N70

42. Correo electrénico info@corpudesa.org

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 348 1 6 4 8|45. Teléfono 2 3163541058

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 4909[20070321]|[8 899}/20070321] |8 7 9 0|5 509 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B

sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]5 2{5 5| ]

04- Impto renta y compl. régimen especial~._55.< Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre OCAMPO ESCOBAR ADRIAN EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 10:44:38AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967574422
(415)7707212489984(8020) 000001496757442 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 9 5 9 7 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00 1 9
73. Fecha 20070321 2201112109 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 8‘0 3.3 1 | 20 1 4+12 19
77. No. Matricula mercantil 2101086221 2 10,1086 221
78. Departamento 05 _E
79. Ciudad/Municipio 021 | -O 2.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
0. Desde 20070321 20111210
81. Hasta 20570221 i 205 7 0 2. 21 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 |27018,110 3| -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 10:44:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967574422
(415)7707212489984(8020) 000001496757442 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 9 5 9 7 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140603 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 4 5 3 3 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OCAMPO |[ESCOBAR ADRIAN |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 30125 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 6 0 8 4 8 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RUIZ |SIERRA IISABEL CRISTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 10:44:38AM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

200

Pagina 4

0) C

14967574422

001496757442 2

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9002 08 9 5 Q7 [mpuesosdecai 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nacrnai_idad A4
NIT 31]1 5453372 | 3| coLowmBia”) 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OCAMPO ESCOBAR |ADR|AN | EDUARDO
! 119. Raz6n social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/2o’ 602 2 7] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 3101152215063 AN | 0 | CoLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
OCAMPO RUIZ iJULIANA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202301.25)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|4 3608487 | 0 | coLomBlA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ |S|ERRA ISABEL CRISTINA
3 119. Razén social . N
L O N

120. Valor capital del socio

| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2020091 5

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 10:44:38AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
14967574422
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJQSJ‘S74HZ 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900208 95 9|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

201805009]

gCéduladeCiudadania 13/80 46 7 76 __i i 1 05 9 49T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% ADARVE |ALZATE JOSE IANDRES

S \

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

2

>

I}

o

Revisor fiscal suplente

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 2 8 4

1,601 1

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2317 16T

152. Primer apellido
RODRIGUEZ

153. Segundo ‘apellido
BEDOYA

154. Primer nombre

JENNYFER

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2017002001

4N

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 10:44:38AM



7 ) Ejecucion del Contrato

Modficaciones del Contrato

Incumglimientas

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor total contrato
Valor anicipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendienta de pago:
Valor pagado

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar

40.022245.00 CoP
amcor
omcor
amcoe
omcor
amcoe
amcor

000 coR

% del valor del contrato % del valor amortizade

03 -

0% B

0% B

o% B
o o
o o

100% -

100% R

de ejecucién del conlrato

@ Volver

Descripeién
7EQ12952025_Arta_001_MSyF_18a13 dicismbre_2026.p
76013852025 _Acts_002_Aprobacién_presupuesto pof
AGTA DE INIGIO GONTRATO No 76013952025 pef

Inf_supervisién_02_7601352025_enero_2026.pdf

Nombre del archivo
TB012952025_Acts_0D1_MSyF_i6ai3diciembre_2025 5
7B013852025,_Acta_002_Aprobacién_presupuesio, pef
AGTADE INIGIO GONTRATO No. 76013052025 paf

Inf_supervisién_02 76013852025 _enero_202 pdf

Cargado por
Comprader
Comprader
Comprador

Comprador

Descargar
Descaroar

Borrar

Evaluar proveedor

Detalie
Detalie
Detalle

Detalie

Cargar nuevo

Imprimis || <




23/2/26, 16:42 AUTORIZACION DE PAGO CT 76013952025 _ VIGENCIA ENERO 2026: Johanna Mondragon Bonilla - Outlook

Wy @ Oy Bgv & & ~ v @ CompartirenTeams & Zoom v & Jv Ev @ &

AUTORIZACION DE PAGO CT 76013952025 _ VIGENCIA ENERO 2026

Vivian Lizeth Padilla Garcia © € Responder & Responderatodos > Reenviar %
Para: ® Jennifer Rodriguez Pena; @ Monica Ordonez Vasquez Lun 23/02/2026 16:29

CC: ® Johanna Mondragon Bonilla; @ Myriam Consuelo Tobar Pena; ® Eliana Sierra Gomez

Cordial saludo,

Yo, VIVIAN LIZETH PADILLA GARCIA, en calidad de supervisora del contrato, AUTORIZO continuar con el tramite de pago correspondiente a la
cuenta de cobro del mes de Enero de 2026, por concepto de desembolso del contrato:

Contrato No. 76013952025, suscrito con el operador CORPUDESA, modalidad Prestacion de Servicios a la Comunidad

Certifico que el operador ha cumplido a satisfaccidn con las obligaciones contractuales. Por lo anterior, autorizo el pago del periodo 1 al 31 de

Enero de 2026, correspondiente a la atencion del mes de Enero, para su desembolso en Febrero de 2026, segun las cldusulas establecidas en
el contrato.

Se cargan en la ruta del GIT Financiero los requisitos establecidos para el desembolso:
* Formato F5.P17.GF — Certificacion Pago diferentes a Honorarios y Viaticos
* Cuenta de cobro
e C(Certificacién de paz y salvo de pago de parafiscales

* Los demas requisitos establecidos en la Resolucion 5360 de 2023

Cordialmente,

Vivian Lizeth Padilla Garcia
Profesional Universitario

Centro Zonal Especializado Restaurar
ICBF Sede Regional Valle

Calle 11 # 6-24, Piso 8, Edificio BIC, Cali, Colombia
y Telédfonn: BN2 ARR 25925 - Fxt 2785010
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