il
Nacion

j Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Sol

Ejecutora S

Fecha y Hol

Unidad 6 Subunidad

MHmhdiaz
46-02-00-052

icitante:

olicitante:

ra Sistema: 2024-05-20-7:20 p. m.

MARIO HERNANDO DIAZ ESTRADA
ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

1idad [ Subunidac —
Numero: 108999624 |Fecha Registro: 4/15/2024 ::I.-.:ma~ upunidad 46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 154024 |Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2024-04-17 Cédigo de Referencia: 04500753100108930624 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 61 984770,00 Valor Deducciones: 0,00|Vvalor Neto: 61.984.770,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago | |Va|or Bruto 61,984,770.00 I\_/)ﬁl’or . 0.00|Valor Neto 61,984,770.00|Moneda Base Compra Valor MBC

educciones
REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0.00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00|Reintegrado Neto Pesos: 0.00
Bruto Reintegrado Moneda: 0.00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0.00|Reintegrado Neto Moneda: 0.00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: | 900886573 |Razén Social: | FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Niimero: 100700110719[Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip°: |Ahorro |Estad°: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- N CTT 52007872028 ABR-[= . CTUENTA DE "
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: T |M|T'P°- PR |Fecha_ |2024_04_15

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT PESOS MONEDA PESOS PESOS Ethn:::.?:RA USO DE PROYECTO | MONEDA | Lﬁf;g | VALOR MONEDA
TOT SCRVICTU DE CUOUCTACTON INTCTAC A TA T RIVIERA TN ANCIA™7T C-F00Z=-TOUU-I-TUAU. =300 ZUZ0-U. ADUUNS. DE DTS - OSCERVICIU DE ATENCIUN INTEGRAL ALA PRINIERA INFANCIA PARA LA FPRUNUCIUN DE DERECHTUS T PREVENCIUN DE

POSICION DE CONDICIONES Y OPORTLINIDADES OLIE PROMIIEVAN FI DESARROIT O INT

Nacion | 10 | CSF 61,984,770.00| 0.00| 61,984,770.00| | Pesosl 0.00| 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e ESTADO
46-02-00-052 - ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-04-17 61,984,770.00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
1

de

1



Usuario Solicitante: MHjaguirre JUAN SEBASTIAN AGUIRRE TORRES

Unidad 6 Subunidad 46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO
Ejecutora Solicitante:

Obligacion Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-21-3:31 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 154024 Fecha Registro: 2024-04-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago Dﬁgmere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 54424
Valor Inicial: 61.984.770,00(valor Total Operaciones: 0,00lvalor Actual: 61.984.770,00|Saldo x Ordenar: 0,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0.00 Va.lo.r Actual Moneda 0,00 Sa!dp x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 0,00{Valor Neto: 61.984.770,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 26724
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00]Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 133422
TERCERO
Identificacion: | 900886573|Razon Social: |FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO |Medio de Pago: |/—\bono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 100700110719IBanco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: IAhorro Estado: |/-\ctiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | ITipo: IPago Sin Descuentos Identificacion: IFecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | 52001872024|Tip05 OTROS |FeChai |2024-02-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. égﬁ-ll—il’;_%
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS. DE
ﬂl\?ﬁcliliivliilgRDllslEERDAUI?\IAFCXS(’;‘IA BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA Nacién 10 CSF 05-NINGUNO OPFEIIE?C,;'-(;AI\ON VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE

Total: 61.984.770,00 0,00 61.984.770,00 0,00

Objeto: 52001872024 PG ABRIL - MAYO 2024 CZ TUMACO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR

46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-04-17 OrdenadaPago 61.984.770,00

Wartha recals

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
34
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PROCESO F5P17.GF
‘GESTION FINANCIERA Versién 16

1de1
CeRTIFICACI YvvikTicos 28/01/2022
Clasifcacion de a Informacion

Piblcc

v GLORIA MERCEDES BENAVIDES TOBAR
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 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 | FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900886573 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52001872024 FECHA SUSCRIPCION 2024
0 o o
PLAZO DE EJECUCION oesoE [ 22 | febrero| 2024 |  HastA [ 31 |diciembr] 24 | REGIMEN TRIBUTARIO
0 Era—— @ e =
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vigenda GO Nos | E——

PAGO CON CARGO A PAGO N 2 oF

VALOR A PAGAR $61.984.770,00 o mu.\s‘ SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | i | aoe | wasta [ s | wee | aow |

@ e o @ mes o
|71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL X o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
LA PRIVERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y
4602-1500-9- - - 161 61.984.770,00
JENAZAS - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y saa24 10| C-4602-1500-9-704020-4602020-02 $
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO.
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN |

7.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA NOMERO DE CUENTA 100700110719 TIPO DE CUENTA Ahorro |

3 GBSERVACIONES

T ANTICIPOS

VALOR APAGAR o |

I

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE 0 VALOR 61.984.770,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR _$ 61.984.770,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 61.984.770,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
oweRE o DIRECCION REGIONAL /506 Anenocz.
GLORIA MERCEDES BENAVIDES TOBAR SUPERVISORA CONTRACTUAL REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL TUMACO
oweRE o DIRECCION REGIONAL Rnenocz
oweRE anco DIRECCION REGIONAL Rnenocz. A~
JESUS ARMANDO CHAMORRO BENAVIDES PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO FINANCIERO REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL TUMACO
RESPONSABLE DEL VISADO DEPAC
NowaRE T Roen T i | )
DANNY GABRIEL MONTENEGRO | ‘GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA | | -
 QUIEN RECEPCIONA ] FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RE | FIRMA
LUZ ELENA MARTINEZ RECALDE | 15-04-24 | 5:00 PM | (s fer
orvowaoNs =
| | | FIRMA.
Secercon o pocumeNTos o evoLvaion
FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




§ , FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT. 200886573-5

LSS - I Personerfa Juridica 083572-Noviembre 2017 Empresa Privada
%4 PFUNSODEPOR 'ﬁ.« Resduaén Diel Ministerio Diel Interior 001-2019 Sin animo de lucro

CUENTA DE COBRO No. 002

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
NIT No. 899.999.239-2
DEBE A:
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO — FUNSODEPOR
NIT No. 900.886.573-5

LA SUMA DE: SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS SETENTA PESOS M /L ($61.984.770)

POR CONCEPTO DE: DESEMBOLSO DE RECURSOS ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES
INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION INICIAL
RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL CONTRATO 52001872024

SE FIRMA EN SAN ANDRES DE TUMACO, A LOS ONCE (11) DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS

MIL VEINTICUATRO (2024)
NDY DA& SQ'QOVIEDO

REPRESENTANTE LEGAL
FUNSODEPOR

No responsable de IVA

San Andrés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera 3 .
Clasa 16-43 (Sede Pnnap al) Teléfono: 3135885623
Email: Funsodepor @gmail.com




) U @ ) ) FUNDAQION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
3 ' : NIT. 200886573-5
it GO AR Personeria Juridica 0357 2-Noviembre 2017 e Bl inada

2 FuNsobEPoR - 8 Resclucion Dl Ministerio Del Inferior 001-2019 G —
I e —— o —

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONERIA JURIDICA

187_2023

MICHELL GIOVANNY ANGULO PALACIOS, identificado con cedula de ciudadania
No0.1.087.193.951expedida en Tumaco - Narifio, en mi condicion de Revisor Fiscal de LA
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR identificada con
NIT. 900.886.573-5 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Tumaco, certifico
gue la fundacion realiza el pago de forma oportuna los aportes por conceptos de salud,
pension, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

se firma en san Andrés de Tumaco, a los once (11) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro 2024

7

/i

MICHELYK GIOVANNY GULO PALACIOS
Revisor Fiscal
T.P. 253471 -T

San Andrés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera
Casa 16-43 (Sede Principal)
Email: Funsodepor @gmail.com

Teléfono: 3135889623
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. - CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 1.087.193.857
ANGULO PALACIOS

APELLIDOS

~~ WICHELL GIO

VANNY .

FECHA DE NaciMiENTO  T4-SEP-1992

TUMACO .

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

REGISTRADORINACIO
JUAN CARLOS GALINDO V

17-SEP-2010 TUMACO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil :
AL
A

‘A-2313900-01103962.-1087193951-20191018 0068345559A 1 1385683617
% CIRAL Gl 25%AD0 CiViL 5 ~



Hapitsca da Colomitsn
Mirintacl da Commecn, Wmtra y Ttere

UNIDAD
ADMINISTRATIVA
EAPECIAL

JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

253471-T

MICHELL GIOVANNY

ANGULO PALACIOS { ‘

C.C. 1087193951

RES. INSCRIPCION 61 DEL 08/02/2019 A
INST UNIVERSITARIA CENTRO DE ESTUDIOS

SUPERIORES MARIA GORETTI .~/

==

' OSCAR EDUARDO FUENTES PENA :

261608 'DIRECTOR GENERAL 282255
R T NSRS A R S N R N S R N e S e AT O VY, o
At e 1§ Ry v\ GO R SNaES Ve
NN S S SR sy s

edAcanniv Pbuica B A LRORI/G)N

o |YUNTA CENTRAL'
wwsom | DE CONTADORES

Esta larjela es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990 Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta laneta comunicarse al PBX (57)(1) 644 4450
o devolverla a l1a UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
01.301 en Bogota D.C.




; , FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
~ NIT. 200886573-5
pA Personeria Juridica 03572-Noviembre 2017 Empresa Privada
&-* Resduadn Del Ministerio Del Interior 001-2019 Sinanimo de lucro
e —
San Andrés de Tumaco, 11 de Abril de 2024

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL TUMACO

Ciudad

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con C.C No. 1.087.124.763 expedida en el
Tumaco (N), en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL
PROGRESO - FUNSODEPOR, con Nit. 900.886.573-5 manifiesto bajo gravedad de juramento que
el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos
sus Proveedores e impuestos correspondientes del CONTRATO 187-2024, del mes de Marzo lo
anterior se maneja con una prioridad de pago de 30 dias.

Atentamente,

=SS

Representante Legal
Fundacién Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andrés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera 3 .
Clasa 16-43 (Sede Pnnap al) Teléfono: 3135885623
Email: Funsodepor @gmail.com




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:Go 1 38 1 1 700 EXT
2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccion: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Gl 900886573-5

Nombre del Obligado: FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

Teléfono de Contacto: 3157544983

Correo Electrénico del

Pagador: funsodepor@gmail.com

191.106.187.107

=
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 61230

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 11/04/2024

Ticket ID: 61230

Transaccion/CUS: 569287121



Transaccion Aprobada

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OS CT 1872024
z

BANCO DAVIVIENDA

o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

[ IMPRIMIR ESTA PAGINA }




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $1.683,35
Numero de aprobacion Motivo
00287121 RENDIMIENTOS FINANCIEROS OS CT
1872024
Fecha del pago Referencia 1
11/04/2024 191.106.187.107
Hora del pago Referencia 2
10:23 AM 900886573-5
Numero de producto origen Referencia 3
************071 9
Destino del pago Caddigo tnico CUS

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 569287121

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




v [3 Corec X | o REQUIE X | @ 1CUEN X | @ 1CUEN X | @ 1CUEN X | @ Modific X | @ CERTIF X | o CERTIF X | o REQUE X Editar ¢ X % Descarr X | @ ilovepr X | @ ilovepd X | @ ilovepd X | @ Nueva X | + - x

€« c v.secop.gov.co%3a443%2fC0O1 ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContr... Bg ¥ S a

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.59857518tprevCixUrl = https%3a%2f%2 funm

M Gmail B VouTube ¥ Maps [ Todos los marcadores

L3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado

P Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueds especificados

[l Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 537.974.724,00 COP - -

Valor anticipo: 0,00 COP 0% -

Valor de las entregas 0,00 COP 0% -

Valor facturado: 0,00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -

Valor pagado: 0,00 COP 0% -

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%

Valor pendiente de ejecucion: 537.974.724,00 COP 100% -

Valor pendiente de entrega: 537.974.724,00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del conirato
Descripcidon Nombre del archivo ‘Cargado por

O 202451000000011033 (2)-signed.pdf 202451000000011033 (2)-signed.pdi Comprador Descargar Detalle
O COMUNICADO LEGALIZACION Y RP 187-2024.pdf COMUNICADQ LEGALIZACION Y RP 187-2024 pdf Comprador Detalle
O CORREO ENVIO COMUNICADO LEGALIZACION Y RP 187-2024.pdf CORREO ENVIO COMUNICADO LEGALIZACION Y RP 187-2024.pdf Comprador Detalle
O ENTREGABLE PRIMER DESEMBOL CTO52001872024 FEBRMAR2024 pdi ENTREGABLE PRIMER DESEMBOL CTO52001372024 FEBRMAR2024 pdi Comprador Detalle
O ENTREGABLES 1872024 MARZO.pdf ENTREGABLES 1872024 MARZOQ pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluar proveedor Imprimir < =

% Documento del contrato cargado

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wunw colambiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(é. COLOMBIA Direccion General
VIDA DIRECCION REGIONAL NARINO gm\fﬂﬁg
PUBLICA
51000
MEMORANDO
AT
Radicado No: 202451000000011033
PARA: GLORIA MERCEDES BENAVIDES TOBAR
Profesional Universitario CZ Tumaco
ASUNTO: Designacion contrato de aportes:
52001872024 FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL
PROGRESO- FUNSODEPORT
FECHA: 11/03/2024

Cordial saludo,

Por medio del presente me permito DESIGNAR a Usted la supervisién técnica,
administrativa, financiera y juridica del Contrato de aportes celebrados entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL NARINO y

No. Contrato Operador/EAS
52001872024 FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL
PROGRESO- FUNSODEPOR

Lo anterior de conformidad con la facultad que tiene el ordenador del gasto para la
designacién de supervision, en concordancia con lo establecido en el Manual de
Contratacién y la Guia para el Ejercicio de Supervision e Interventoria de los Contratos y
Convenios suscritos por el ICBF, para lo cual comunicara por escrito al supervisor
designado, con copia al contratista y al Grupo Juridico de la Regional Narifio. La
modificacion de la supervision no requerira contrato adicional, modificatorio u Otrosi.

Esta labor debera ser efectuada segun lo dispuesto en la Ley 80 del 1993, Ley 1474 de
2011, de igual forma es fundamental que se tenga en cuenta que, de conformidad con lo
establecido en la Guia para el ejercicio de supervision e interventoria de contratos y
convenios suscritos por el ICBF: “(...)

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
NARINO
Calle 23 Cra.3 B/Mercedario

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(«. oon Direccion General
VIDA DIRECCION REGIONAL NARINO BIENESTAR

PUBLICA

4.1 FINALIDAD DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA De conformidad con lo establecido por
el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el objetivo de la supervision e interventoria en los
contratos/convenios estatales es proteger la moralidad administrativa, con el fin de prevenir la
ocurrencia de actos de corrupcion y tutelar la transparencia de la actividad contractual. La
supervision e interventoria, implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista/conveniente.

4.5 RESPONSABILIDADES DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA De acuerdo con lo estipulado
en la normatividad vigente (Ley 80 de 1993, Estatuto Anticorrupcion), los servidores ptiblicos,
contratistas e interventores que intervienen en la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato estatal son responsables por sus actuaciones y omisiones y en consecuencia responden
civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus
funciones.

De igual manera, se solicita que, en su condicion de supervisora, se remita al
Grupo Juridico del ICBF Regional Narifio los INFORMES, segun la periodicidad
establecida en el contrato, ya que son documentos que evidencian la ejecucion
contractual y deben ser parte integral del expediente.

La presente designacion queda en firme desde la fecha de notificacién del Servidor (a)
Publico (a) a través del correo electrénico institucional habilitado y deja sin efectos
cualquiera realizada con anterioridad.

Cordialmente,

LUZ ANGELA ALVARADO YEPEZ
Directora ICBF ( E ) Regional Narifo

Copia: Grupo Juridico Regional — Expediente Contrato:

No. Contrato Operador/EAS
52001872024 FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL
PROGRESO- FUNSODEPOR

Digito: Socorro Santacruz A/Secretaria/ Direccion Regional
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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12/4/24, 18:42 Correo: Gloria Mercedes Benavides Tobar - Outlook

REF. Autorizacion Pago del SEGUNDO desembolso contrato de aporte 52001872024.

Gloria Mercedes Benavides Tobar <Gloria.Benavides@icbf.gov.co>
Vie 12/04/2024 18:42

Para:Monica Jakeline Calpa Martinez <Monica.Calpa@icbf.gov.co>

REF. Autorizacion Pago del SEGUNDO desembolso contrato de aporte 52001872024.
Atento saludo.

Mediante el presente me permito Autorizar el pago del segundo desembolso del contrato de aporte
52001872024 suscrito entre FUNSODEPOR e ICBF. EL PAGO APROBADO ESTA POR UN VALOR DE
SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTO SETENTA PESOS M/CTE (S
61.984.770,00) CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL Y MAYO

Cordialmente,

Gloria Benavides Tobar

Profesional Universitario
Defensoriade Familia

Proteccian

ICBF Centro Tumaco - Regional Marifio
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