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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo MARIELA GOMEZ CORREDOR

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
obligaciones financieras consignadas en el documento 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
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

DESDE
29 | dicembre | 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

50005232025

822002132 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

REGIMENTRIEUTARIO

& e FPR—
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ me
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A I Reserva presupuestal ] PAGONO: [ 7 oE g
VALOR A PAGAR \ $5.273.756 ‘ N mm| CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DEsDE [ 29 [acembe| 2025 | WaSTA [ 31 [ aciembre 2025
rm e o = e o
2.1 AFECTAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
4602-1500-10-704040- y 2
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 290725 27, C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-05 s 5.273.756,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIALS.A. NUMERO DE CUENTA 24151163021 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
SE REALIZA EL PAGO DE LA RESERVA PRESUPUESTAL POR LOS TRES DIAS (29 AL 31) DE DICIEMBRE DEL 2025
4_ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | - CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 5.273.756,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 5.273.756,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [§ 5.273.756,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. R e —
MARIELA GOMEZ CORREDOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE GESTION MISIONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. IRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. FRMA
VICTOR ALFONSO PERA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE GESTION MISIONAL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | / / fgwa ) | FecHa (dd/mm/aza)
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS | GRUPO DE GESTION MISIONAL | z - (”7 ﬁ e / | 24/03/2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCIGN | Horaoerecercon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NONBRE GUIEN DEVUEVE T FEGHA Dt DEVOLUGION T vomoereceraon | A
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e oopi mpree s =te doctmant ¢ oonzsrs com LUCIA N LUNILLAS,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SER AN TRATADDS DE ACUEADD ALAOLITICA OE TRATAMENTOIDE DATDS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 551DE 2012
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’, I ‘ ’ h l' ““h FUNDACION PARA EL PROGRESO

I pld A DE LA ORINOQUIA
A7) RN Nma2002132-5

Villavicencio, 08 de Enero de 2026

CUENTA DE COBRO No. 280

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Cinco millones doscientos setenta y tres mil setecientos cincuenta y
seis pesos m/cte $ 5.273.756

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecucion 29 al 31 de Diciembre de 2025 del $5.273.756
Contrato de aporte N° 50005232025, cuyo objeto es:
“Brindar atencion a nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18
afios que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad - apoyo
psicolégico especializado, de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

TOTAL $ 5.273.756

Dado en Villavicencio, a los 08 dias del Mes de Enero de 2026.

Consignar a la cuenta No. 24151163021 del Banco Caja Social.

Atentamente,

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.G 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




Vo[ ‘ ’ )] r, hﬁ'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, 10\ = DE LA ORINOQUIA
A7V )ENVNNEL NITs2002.132-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 y
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609
de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicidén de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los Gltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Ocho (08) dias del Mes de
Enero de Dos mil veintiséis (2.026), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C/21.232.354 de Villavicencio
Re‘presentante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel:
3173724610
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ADMINIS TRATIVA

e JUNTA CENTRAL F@GERD
csoecn. DE CONTADORES

Certificado No:

9O OOOEEEPE®ODE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN A
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T SI liene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ ¥ ¥ s s ¥ s v s v v sk w a ¥ w v v awacw

WOW R W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
' EEEREAETEETEEESESESEESEEEE R RS R AR R R R R R SRR RN R R R RN EEEREEREREEREEENEE]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Noviembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

: i b VN%%)M oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIOO

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 8 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
W jCC gov co dlgltando el numero del cerlificado

P e e

oo —-hl—-.—nl- Ly ;
: sl JUNTA CENTRAL

JUNTA.CENTHAL G 9 P CRNSAONES,

oecmrrmonss e "
Esta tardjeta es el (nico decumento que ko acredita como Contador Plblico de
111113—T pcuerdo con lo establocido en ia Ley 43 de 1990. Es personal o intransfendle.
HOBM s “ a quien 1o tarjeta comunicarse al PBX: ¢snn')qm«50
.ESPI'!'IAK)YA amamrlaahms Junta Central da Cotadores a | Carrora 18

01.201 en Bogota D.C.

C.C. 88087600







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 21.232.354
MEJIA De ROMERO =
APELLIDOS
MARTHA

NOWMBRES 3 ' N 3

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

OCROCUE

(CASANARE}

LUGAR DE NACIMIENTO
.- — S -d -bU O+ F
e ESTATURA G.S. RH SEXO |
“'Si'-i"i"f*g{"?‘-—'?.—::fs = & ' =
SRS 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO h
s FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \dlassieme?=y
INDICE DERECHO HEGISTRADOR NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206 00692516724 | 9911716345




A :': ;:,_LP AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. _

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09

FECHA DE PAGO: 2026-01-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35830656

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35830656

TIPO DE PLANILLA: N
gooeo | vowsre | AMERO. | FoND0 Jsussietencl| | TOTAL L 1 o vaLoreaons
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, MOV 1 50 $0 $0 $13.300 $13.300
Subtotal Salud 1 1 50 §$0 $0 $13.300 $13.300
230201 I 800229739 PROTECCION 1 50 $0 $0 §17.200 §17.200
Subletal Pensién 1 1 50 $0 $0 $17.200 §17.200
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0 50 50 $ 600 $ 600
Subtotal ARL 1 1 $0 S0 50 5600 $ 600
CCF34 | 892000146 COFREM 1 $0 50 50 $4.300 §4.300
Subtotal CCF 1 1 $0 S0 s0 $4.300 $4.300
PASENA 809999034 SENA 1 50 S0 $0 $2.100 §2.100
PAICBF 809999239 ICBF 1 $0 $0 50 §3.200 $3.200

Total a pagar $0 S0 $0 $40.700 $ 40.700
! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pégina 1 2026-01-06

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION AGT. ECO TIPO DE EMPRESA
N 822002132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE L& ORMOOUIA B 05 ARL SURA- 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica [ {
MMUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | @ ==
851 TVZ2B35C25 6609133 FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAILCOM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202601 35830856 N 2028-01-06 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 40.700 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N°AFILIADDS  |REF. DE PAGO (PIN FEC:'Q(';{;""TE ESTADO PLANILLA
1 35830556 2026-01-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| ICBF |ESAP| MIN | |-
) Ble| cun | Eevwode | Actidas
N ("] EMPLERDO suanio [ MORALDR0DE | C\BIBIOIG I 61 1B SI8ISIRIE Dl epst [ acer (& (£ )5 (2] nowere | e cot  |rusoL|ensus| woware | e cot | nowsaz i2C cot B¢ Cot p | me | co | o | o [ oot | = <] Mg ogid
@
L S8 ITIZ GONZALEZ 1,608,000 ‘ y s|islis)is FROTECCION| 4 1253000 ( (UEVAERS) 5 5 COTREM- 11704609 5. s 53] LIT0609 . g 3 N i
1 CC 1006782612 KAREN DAYANA F X A i 1315)1 51001 R { 025000 100, ‘NII:(T.U 46,900 $02.500] 4200 00ps22 235001 35.200] 0 oo J3E600] 2 1829501
s oo 1o0s7s2612 Dﬂ'f\ﬁgx‘l;&iz 1505000 Fx c o i ‘;ﬁ;ﬁ‘ﬁ““ om0 145600 W amsiol 113700 Egg‘f“ 127609 ool ogosoo|  amod|  owos22 27T 25 e00f 3800 o oo s N 1829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
-~
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL cLase | cobico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
3
i 822002132 § FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA DRINDQUIA B 06 ARL SURA - 1411 SUCURSAL 8560 Juridica i i\ PAG O
J
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES dh
£5-1 V2633025 6609133 FUNDEPRO.CONTABILIDAD 20182 GMAIL COM N S a
1= r
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2026-01 35830656 N 2026-01-06 TODDS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 40.700 (1] BANCO CAJA SOCIAL BCSC
NeAFILADOS  [REF. DEPAGD (i) "ECHALMITE | EsTan0 pLANILLA
1 35830656 20260109 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
107.000 107.000 107.000Q 107.000 107.000
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 2 274.000 0 0) 274,000
PROTECCION | 230201 | sop220738 | 0 pi 274,000 0 0| 274,000
EPS(Administradoras: 1) 2 214.100[ 0] 0| 214.100
NUEVAE.P.S. S.A. MOV | EPS041 | oooise264 | 2 2 214.100 0| 0 214,100
ARP(Administradoras: 1) 2 9,000 0| 0, 9.000
ARL SURA [ 14-11 [ 8o0003790 | 5 2 9,000 of 0) 9,000)
CCF(Administradoras: 1) 2 98.100] Gl 0 98.100|




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ~ |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

COFREM CCF34 892000146 3 2 98.100 of 0 98.100)
SENA(Administradoras: 1) 2 49.100 0f 0] 49,100
SENA [ PASENA [ 8ooo0034 | 1 2 49.100 0 0 49.100)
ICBF(Administradoras: 1) 2 73.600, 0 0 73.600
ICBF [ PAICBF [ sooegozze | 2 2 73.600 0 0| 73.600
Gran Total 717.800 0 0 717.900

Pagina 2 2026-01-06



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL META Q‘é
GRUPO JURIDICA Y CONTRACTUAL

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202650200000003993

Para: MARIELA GOMEZ CORREDOR
Coordinadora Encargada Grupo Gestidon Misional

Asunto: DESIGNACION SUPERVISION CONTRATOS DE PROTECCION
Fecha: 09 de febrero de 2026

De acuerdo con solicitud efectuada mediante correo electrénico de fecha 30 de
enero de 2026, me permito informarle que, a partir de la fecha, se le asignaron las
funciones de supervisor de conformidad con la Guia General para el Ejercicio de
Supervision e Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF, G6. ABS,
del 18/12/2024 Versién 4.4.2 DESIGNACION/CAMBIO DE SUPERVISION del siguiente
Contrato.

CONTRATO DE PROTECCION

NOMBRE No. CONTRATO
1 | CORPORACION NUEVA VIDA PARA EL MENOR DE Y EN LA

CALLE DE LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO 50005152025
2 | FUNDACION PICACHOS 50005142025
3 | FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA 50005232025

De otra parte, es importante para el cabal ejercicio de la supervisién, se deberdn
tener en cuenta las herramientas basicas para una eficiente supervision, que estan
compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacién de Ia
Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcién, el
Manual de Contratacién del ICBF y la Guia de supervisién de Contratos y Convenios

del ICBF.
www.icbf.gov.co
[@) @icbfcolombiaoficial £ @icsrcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL META \é
GRUPO JURIDICA Y CONTRACTUAL

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

Igualmente, solicitamos se remita al Grupo Juridico y Contractual documentos de
todos los informes y demas actuaciones que se surtan como consecuencia de la
supervision y que se produzcan durante su desarrollo.

Adicionalmente, deberd usted cargar en la plataforma SECOP Il en las fechas
establecidas conforme a la ejecucién contractual los informes y evidencias que
soporten la ejecucién del contrato.

Cordialmente,

‘\Hébfa
o ANNA MURCIA DEVIA

Directora (e) ICBF Regional Meta

Aprobd: Lida Johanna Murcia Devia-Directora (e) Regional Meta
Revisd: Carlos Andres Cardona Arias- Coordinador Grupo juridico y ContractualaL
Proyecté: Manuel Nicolas Arias Ruiz- Aux. Administrativo Grupo Juridico y Contractual

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

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



Manuel Nicolas Arias Ruiz

De: Manuel Nicolas Arias Ruiz

Enviado el: martes, 10 de febrero de 2026 11:11 a.m.

Para: Mariela Gomez Corredor

CC: Lida Johanna Murcia Devia; Carlos Andres Cardona Arias; Leonardo Gonzalez Villalobos;

Daniel Francisco Forero Colorado; Martha Liliana Florez Garzon; Angela Liliana Malpica
Estepa; Karem Faisuly Parra Lancheros

Asunto: DESIGNACION SUPERVISION CONTRATOS DE PROTECCION

Datos adjuntos: DESIGNACION DE SUPERVISION 202650200000003993.pdf

Buenos dias, Dra. Mariela Gomez Corredor,

De acuerdo con el memorando bajo radicado Orfeo No. 202650200000003993 del 09 de febrero de
2026, (en archivo adjunto) y correo electrénico de fecha 30 de enero de 2026, me permito informarle
que, a partir de la fecha se le asignaran las funciones de supervisor de conformidad con la Guia General
Para El Ejercicio De Supervision e Interventoria De Contratos Y Convenios Suscritos por el ICBF, G6.
ABS, del 18/12/2024 Versién 4 numeral 4.4.2 DESIGNACION/ CAMBIO DE SUPERVISOR. Lo anterior con
ocasion de los contratos relacionados en el memorando.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

Manuel Nicolas Arias Ruiz

Auxiliar Administrativo

Grupo juridicoy Contractual

ICEBF Sede Regional Meta

Carrera 22 # 10-7 3/89 Sur, Barrio Dona Luz
Telefono: 608 6833644 Ext. 850045

BIENESTAR www.ichf.gov.co
FAM'L|AR Clasificacion de la inform acion: CLASIFICA DA




Manuel Nicolas Arias Ruiz

De: Lida Johanna Murcia Devia

Enviado el: lunes, 9 de febrero de 2026 10:13 a.m.

Para: Carlos Andres Cardona Arias

CC: Manuel Nicolas Arias Ruiz

Asunto: RV: SOLICITUD ASIGNACION SUPERVISORES- CONTRATOS PROTECCION
Importancia: Alta

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Buenos dias se da aval al cambio sugerido.

Cordialmente.

Lida Johanna Murcia Devia

Directora Encargada

Grupo Direccion

ICBF Sede Regional Meta

Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dona Luz
Teléfono: 608 6833644 Ext. 850000

Bl EN ESTAR www ichf gov.co
FAMIL' A R Clasificacion de la informacian: CLASIFICADA

De: Ingrid Lorena Ramirez Arias <Ingrid.RamirezA@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 30 de enero de 2026 4:05 p. m.

Para: Carlos Andres Cardona Arias <Carlos.Cardona@icbf.gov.co>

CC: Daniel Francisco Forero Colorado <Daniel.Forero@icbf.gov.co>; Angela Liliana Malpica Estepa
<Angela.Malpica@icbf.gov.co>; Martha Liliana Florez Garzon <Martha.FlorezG@icbf.gov.co>; Lida Johanna Murcia Devia
<Lida.Murcia@icbf.gov.co>; Mariela Gomez Corredor <Mariela.Gomez@icbf.gov.co>; Rowig Enrique de la Cruz de la Hoz
<Rowig.delaCruz@icbf.gov.co>; luz angela cruz vargas <luz.cruzv@hotmail.com>; Lizeth Johana Duarte Garcia
<Lizeth.Duarte@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD ASIGNACION SUPERVISORES- CONTRATOS PROTECCION

Importancia: Alta



Cordial saludo,

Por medio del presente agradezco la asignacion de contratos de aporte a los siguientes profesionales

del Grupo Gestién Misional:

CONTRATO

MODALIDAD

SUPERVISOR

50005152025

LIBERTAD VIGILADA
ASISTIDA Y PRESTACION
DE SERVICIO A LA
COMUNIDAD

Mariela Gomez Corredor

50005142025

CAE, CIP, CETRAY
DETENCION
DOMICIALIARIA

Mariela Gomez Corredor

50005232025

APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

Mariela Gomez Corredor

50005442025

INTERNADO CASA DE
ACOGIMIENTO PARD-
ISAMAR

Rowig Enrique de la Cruz
de laHoz

50005242025

INTERVENCION DE
APOYO PSICOSOCIAL

Luz Angela Cruz Vargas

50005462025

HOGAR SUSTITUTO
TUTOR

Luz Angela Cruz Vargas

50005452025

HOGAR SUSTITUTO

Luz Angela Cruz Vargas

50005512025

INTERNADO -
DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL /CASA DE
ACOGIMIENTO

Lizeth Johana Duarte

50005492025

INTERNADO-
DISCAPACIDAD
INTELECTUAL / CASA DE
ACOGIMIENTO

Lizeth Johana Duarte

50005222025

EXTERNADO MEDIA
JORNADA /
ATRAPASUENOS DE
RESTABLECIMIENTO

Lizeth Johana Duarte

Cordialmente,




Ingrid Lorena Ramirez Arias

L]
Coordinadora
‘ , Grupo Gestion Misional
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dona Luz
Teléfono: 608 6833644 Ext. 850017
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Buenas tardes
Jefe
Ingrid

Remito cuadro de contratos



VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO
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