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Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmhdiaz
46-02-00-052

2024-12-02-3:58 p. m.

MARIO HERNANDO DIAZ ESTRADA
ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN

NOV/24CZTUM

- dad 7 Subunidac p ~

Numero: 435202024 |Fecha Registro: 2024-11-15 ::'mima_” unidad 46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 829124|Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Maxima Pago: 2024-11-19 Cédigo de Referencia: 04500753100435202024 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 43.691.060.00 Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 43.691.060,00|Saldo x Pagar: 0,00

: . . s \

VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 43.691.060,00|Valor Deducciones 0,00]Valor Neto 43.691.060,00|Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS

Numeros 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|Razon Social: |FUNDAC|ON SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: 100700110719]ganco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ah0rro |Estado: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
Namero: CT 200870 4UU'|Tipo: SOUENTADE IFecha: |2024-11-15

COBRRO

Tipo Beneficiario Pago

01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

CIA T C-A

AMAN FL DESARROIL O INT

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DIEPENDIENCIE: / FORIEION CATALOIED) [DIE €O FUERIE || [RES || =i PESOS MONEDA PESOS PESOS Ex'ﬁgl’;‘s?; , | USODEPROYECTO [ MONEDA Tciﬁs?g VALOR MONEDA
10T SERVICTU DE EDUCACTTON TNTCTAC A TA PRIVIERA TNFAL UZ-TOo0U-9-7040 ~oUZ0ZU0-U. ADQUIS. DEBYS - SERVIT] DE ATENCTON TINTEGRALC A TA PRIMERATNFANCTA PARA TA PROVIUCTON DE DERECHUS Y PREVENCTON DE VOCNERACTIONES Y

0,00| 43.691.060‘00|

0,00

| Pesosl 0,00I

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e e ESTADO
46-02-00-052 - ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-11-20 43.691.060,00 05 NINGUNO Pagada

P loa Fionicro

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
120
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120



Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Obligacion Presupuestal Comprobante

IM R
AR ad
WAREE Naciin

Fecha y Hora Sistema:

MHjaguirre
46-02-00-052

2025-01-16-5:06 p. m.

JUAN SEBASTIAN AGUIRRE TORRES
ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 829124 Fecha Registro: 2024-11-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago ;Iegmere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 54424
Valor Inicial: 43.691.060,00)valor Total Operaciones: 0,00{valor Actual: 43.691.060,00|Saldo x Ordenar: 0,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: | 0,00 \é?ilgirn,:::tual Moneda 0,00 gt:lilgﬁ;:omenar Moneda 0,00
Valor Deducciones: 0,00]|Valor Neto: 43.691.060,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 26724
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 537212
TERCERO
Identificacion: | 900886573|Razon Social: |FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 100700110719[Banco: |[sanco paviviENDA S A [Tipo: |anorro Estado: |Aciva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | |Tipo: |Pago Sin Descuentos Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | 52001872024[TiPO: OTROS |Fecha: [2024-02-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. QSEEI'BA%-II—_OE
ﬁltlifi\ﬂilgR?hi;R[)ﬁﬁﬂﬁiﬁgA nggsozsé;?/?;g(;‘giqréﬁggzh? I(l)\lz'l'éggzll_SA?_i Nacion 10 CSF 05-NINGUNO OPFEIIE?(,:’-\%/I\ON VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
Total: 43.691.060,00 0,00 43.691.060,00 0,00

Objeto: 52001872024 PG OCTUBRE - NOVIEMBRE 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 2024-11-20

OrdenadaPago

43.691.060,00

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
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de
67




IENESTAR
FARICIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CeRTIFICACI YvvikTicos

v LUCERO MELO BURBANO
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 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 e 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 SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900886573 ‘

770 0 DoCUMENTO FUENTE canrao NOVERO DOCUMENTO FUENTE SaoiaTa0n | secmsuscuraon [ a1 | febrers | 2024 ]

PLAZO DE EJECUCION

vesoe [ 22 [febrero | 2028 ] vasta

[T31 Joiciembr] 24| REGIMEN TRIBUTARIO
;

a e o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

7. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: PAGO No L
VALOR A PAGAR $ 43.691.060,00 o] ‘CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SESENTA PESOS MDA CTE
PERI0D0 O PAGO R e
@ S o @ e o
|2 T AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENGIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AT et xS0 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A

LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROVIOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y 54424 10|  C4602-1500-9-704020-4602020-02 161 s 43.691.060,00

45 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO

TRAMITE DEL DEL |

7.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA' NUMERO DE CUENTA 100700110719

CRSERVAGIONES
Gl T de octubre 30 20

T ANTGROS

wmorapseaa [8 - a s

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaLOR 43.691.060,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
‘TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 43.691.060,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 73.691.060,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES)  INTERLOCUTOR(ES) OEL CONTRATO
Nowere anco DIRECCION REGIONAL /506 AReaocz i
LUCERO MELO BURBANO SUPERVISORA CONTRACTUAL REGIONAL NARIRO CENTRO ZONAL TUMACO
Nowere anco DIRECCION REGIONAL Ao cz, i
Nowere anco DIRECCION REGIONAL Ao cz,

SIGIFREDO WILFRIDO QUIRONES CASTRO

=

y A E— —
RESPONSABLE DELVISADO OF PAC 7 1 7.
VowarE T ) T 1 17 TFecon armmrn:
DANNY GABRIEL MONTENEGRO | GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA | \ | 1471172024
A
(E QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECE I u FIRMA
LEIDY MARTINEZ M. [ 15-11-2024 [ 1020 ] “ony
oevorsconEs
l I I FIRMA
P v
| 'FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de Imprimir este documento. .. plense cn <l medio amblente!

F5.P17.GF
Version 16

1de1

28/01/2022

Clasfcacion de a nformacion
Publico



) ) FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

NIT. 200886573-5
3 o 3 Personerfa Juridica 03572-Noviermbre 2017 Binpress Biiwala
musomo« it. Resdudén Del Ministerio Del Inferiar 001-2019 1 —

CUENTA DE COBRO No. 005

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: CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
SESENTA PESOS M /L ($43.691.060)

POR CONCEPTO DE: SALDO 54.5% CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A LOS
MESES DE OCTUBRE 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 CONTRATO 52001872024

SE FIRMA EN SAN ANDRES DE TUMACO, A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES
OCTUBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

\C'I)DY DA\( CVQOVIEDO

REPRESENTANTE LEGAL
FUNSODEPOR

No responsable de IVA

San Andreés de Tumaco/Barrio (Olaya Herrera ) .
C'asa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 31358895623
Email: Funsodepor @gmail.com




) U r@e ) FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
& ->~i~-r- NIT. 900886573-5

o "L Personeria Juridica 03572-Noviembre 2017 B anmeen i
v PFUNSODEPOR'&:-‘ ReSdUQérl Del Mn'deﬂo Dd Interior m] -20] Q Sinanimo de lucro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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

JURIDICA 187_2024

SANDA MILENA BERMUDEZ, identificado con cedula de ciudadania
N0.29.347.750 expedida en Candelaria, en mi condicién de Revisor Fiscal de LA
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO FUNSODEPOR
identificada con NIT. 900.886.573-5 debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de
Tumaco, certifico que la fundacién realiza el pago de forma oportuna c 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 veinticuatro (24) dias del mes de octubre de
dos mil veinticuatro 2024

Atentamente,

Revisor fiscal
Fundacién Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

289D @@oara@eRrPBeF

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 SANDRA MILENA BERMUDEZ MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 29347750 de CANDELARIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
165670-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 4.543,52
Numero de aprobacion Motivo
00659604 RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEPTIEMBRE
CT 1872024
Fecha del pago Referencia 1
09/10/2024 181.234.143.185
Hora del pago Referencia 2
07:51 PM 900886573-5
Numero de producto origen Referencia 3
************071 9
Destino del pago Caddigo tnico CUS

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 971659604

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




28/10/24, 12:47

v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5985751&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%...

Ejecuciéon del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Numero de factura

Fecha de emision

Balance de pagos y Balance de entregas

Editar Contrato

Fecha de recepcion

Valor neto de la factura

Valor total de la fac

Valor total contrato:

523.912.383,00

COP
Valor anticipo: 0,00 COP
Valor de las entregas 0,00 COP
Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de
0,00 COP

pago:
Valor pagado: 0,00 COP
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP
. . i 523.912.383,00
Valor pendiente de ejecucion: cOP
Valor pendiente de entrega: 523.912.38383

Documentos de ejecucion del contrato

% del valor del % del valor
contrato amortizado
0% -

0% -

0% -

0% -

0% -

0% 0%

0% 0%
100% -
100% -

Descripcion

Nombre del archivo

O 0O 00

202451000000011033 (2)-signed.pdf

COMUNICADO LEGALIZACION Y RP
187-2024.pdf

Correo comunicado Modificacion
52001872024.pdf

CORREO ENVIO COMUNICADO
LEGALIZACION Y RP 187-2024.pdf

202451000000011033 (2)-signed.pdf

COMUNICADO LEGALIZACION Y RP
187-2024.pdf

Correo comunicado Modificacion
52001872024.pdf

CORREO ENVIO COMUNICADO
LEGALIZACION Y RP 187-2024.pdf

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

2/3
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5985751&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%...

o 00 OO0 O

ENTREGABLE PRIMER DESEMBOL
CT052001872024 FEBRMAR2024.pdf

ENTREGABLES 1872024 MARZO.pdf

ENTREGABLES TERCER
DESEMBOLSO.pdf

LUCERO MELO - CZ TUMACO.pdf

RP Modificacion Liberacion CA
52001872024 .pdf

Certificacion quinto desembolso
OCTUBRE 52001872024 .pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar Contrato

ENTREGABLE PRIMER DESEMBOL
CT052001872024 FEBRMAR2024.pdf

ENTREGABLES 1872024 MARZO.pdf

ENTREGABLES TERCER
DESEMBOLSO.pdf

LUCERO MELO - CZ TUMACO.pdf

RP Modificacion Liberacion CA
52001872024 .pdf

1. Certificacion quinto desembolso
OCTUBRE 52001872024 .pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borra= Coaranpnunyn

3/3



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General (i\j‘

Direccién Regional

Publica

BIENESTAR
FAMILIAR

51000

Para:

Asunto:

Fecha:

L T

Radicade No: 202451000000045793

LUCERO MELQO BURBANQ
Profesional Universitaria Centro Zonal Tumaco - ICBF

Designacién supervisién contratos de Aporte:

52001442024 ASQCIACION CONSE[OS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES
ETNICO TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR

52001452024 ASQCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES

ETNICO TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR

52001462024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES
ETNICO TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR Y EDUCACION INICIAL RURAL DISPERSA.

52001872024 FUNDACION SQOCIAL Y DEPORTIVA MODALIDAD CENTROCS DE
DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO

52003732024 CONSEJO COMUNITARIO GUALMAR- MODALIDADE HOGARES
COMUNITARIOS TRADICIONALES

52003782024 ASQCIACION CONSEJQS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES
ETNICO TERRITORIALES EN NARIND - MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS
TRADICIONALES

52003812024 ASOCIACION DE MADRES Y PADRES COMUNITARIOS RURALES -
MAPACOR - MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
TRADICIONALES

52003832024 CONSE]O 'COMUNITARIO PRODEFENSA RIO TAPAJE - MODALIDAD
HOGARES COMUNITARICS DE BIENESTAR FAMILIAR TRADICIONALES

2024/09/11

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente me permito DESIGNAR a usted la supervision técnica,
administrativa, financiera y juridica de los Contratos de Aportes celebrados entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARINO v

No. Contratoe Operatior

52001442024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO

TERRITCRIALES  EN NARINO -  MODALIDAD
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

www.ichf.gov.eo
&) elcbfeciombisofiial B3 @/cBrColombla 3 eicticoiombiasfictal §# rcarcolombia
Sede: Regional Natifio Linea gratuita nacional ICBF
Calle 23 Cra. 3 BiMercadario 01 800N 91 8080

Teléfono: 6027374561 - Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 4 "',f 4
Direccion General @}Q‘/‘:j
- by . E
Direccién Regional B!E‘I:Q-I&ELS;FTAR
Rublics FAMILIAR
electrénico y deja sin efecto cualquiera efectuada con anterioridad,
Cordialmente,
MONICA JACKELINE CALPA MARTINEZ
Directora (E) I\CBF Regional Narifo
Copia: Grupo Juridico Regional - Expadiente de ¢contrato:
No. Contrato Operador
52001442024 ASDCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN MARIND - MODALIDAD
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
52001452024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR
52001462024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y GRGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR Y EDUCACION INICIAL RURAL DISPERSA
52001872024 FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA MODALIDAD CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO
52003732024 CONSEJO COMUNITARIO GUALMAR- MODALIDADE HOGARES
COMUNITARIOS TRADICIONALES
52003782024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACICONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINQ - MODALIDAD HOGARES
COMUNITARIOS TRADICIONALES
52003812024 ASOCIACION DE MADRES Y PADRES COMUNITARIOS RURALES -
MAPACOR - MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR TRADICIONALES
52003832024 CONSEJO COMUNITARIC PRODEFENSA RIO TAPAJE - MODALIDAD
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
TRADICIONALES

Digitd: Josue Teujillo / Contratista Direccidn Reglonal

www.ichf.gov.co

@icbicolembiacscial B4 icarcalombia % @icticolombiacficial (287 Calombia
Sede: Regional Nadifio Linea gratuita nacional [CBF

Calle 23 Crz. 3 B/Marcadario
Teléfono: 6027374561 - Colombia

01 8000 91 8080



" Instituto Colombiano de Bienestar Famiilar

= Cecilia De la Fuente de Lleras .'3
> Direccion General .Q‘
e Direccién Regional
Piiblica BIENESTAR

FAMILIAR

52001452024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR

52001462024 ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINO - MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL

_ EN MEDIO FAMILIAR Y EDUCACION INICIAL RURAL DISPERSA
Tn)e A _p =15, (5501872024 7| FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA MODALIDAD CENTROS DE
4 /DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO
_ 53003732024 | CONSEJO COMUNITARIO GUALMAR-  MODALIDADE _HOGARES

FOMUNITARIOS TRADICIONALES
| | 52003782024 /’ASOCIACION CONSEJOS COMUNITARIOS Y ORGANIZACIONES ETNICO
TERRITORIALES EN NARINOQ - MODALIDAD HOGARES

i COMUNITARIOS TRADICIONALES

82003812024 ,| ASOCIACION DE MADRES Y PADRES COMUNITARIOS RURALES -
\ il e R p MAPACOR - MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
SN el BIENESTAR TRADICIONALES

52003832024 /‘JCONSEJO COMUNITARIO PRODEFENSA RIO TAPAJE - MODALIDAD

_ P HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
LS rhe et = | JuA 7 TRADICIONALES

]

Lo anterior de conformidad con la facultad que tlene el ordenador del gasto para la
designacién de supervisién, en concordancia con lo establecido en el Manual de
Contratacién y la Guia para el Ejercicio de Supervisién e Interventorfa de Contratos y
Convenios suscritos por el ICBF, para lo cual se comunicara por escrito al supervisor
designado, con copla al contratista y al Grupo Juridico de la Regional Narifio; la
modificacién de la supervisién no requerird contrato adicional, redificatorio u Otro
sf.

Esta labor deberd ser efectuada segtn lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 v Ley 1474
de 2011, de igual forma es fundamental que se tenga en cuenta que, de
conformidad con lo establecido en la Gufa para el Ejercicio de Supervisidn e
Interventorfa de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF: “(..)".

4.1. FINALIDAD DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA De conformidad con lo
establecido por el articulo B3 de la Ley 1474 de 2011, el objetivo de la supervision e
interventorfa en los contratos/convenios estatales es proteger la moralidad
administrativa, con el fin de prevenir 1a ocurrencia de actos de corrupcién y tutelar
la transparencia de la actividad contractual. La supervisién e interventorfa, 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 [a normatividad vigente (iLey 80 de 1893 - Estatuto
Anticorrupcién), los servidores plblicos, contratistas e interventores que intervienen
en la celebracidn, ejecucién y liquidacién de! 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 condicién de supervisora contractual, se
remita al Grupo Jurfdico del ICBF Regional Narifio los INFORMES, seqln la
periodicidad establecida en el contrato, ya que son docurmentos que evidencian la
ejecucion contractual y deben ser parte integral del expediente.

La presente designaclén serd ejercita a partir de la notificacién via correo

www.ichf.gov.co
@icb{colomblaoﬂcial BICBFCalombla @@icbfmlumhiaaﬂciai ﬂ IC8FCalombia

Sede: Reglonal Narfio Linea gratuita nacional ICBF
Calle 23 Cra. 3 B/Mercadario 01 8000 91 BO8BO
Teléfono: 6027374561 - Colombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141136131981

4113613198 1

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 8 6 5 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 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
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUNSODEPOR
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |San Andres de Tumaco 8 35
41. Direccion principal
BRR LA FLORIDAMZ2 CS2
42. Correo electrénico funsodepor@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31575449 8 3|45. Teléfono 2
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[20140426]|[8 413}/204701,2 4 |56 1 1[4 9 2 1] | |
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-10-

09/17:25: 09 |

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 OVIEDO VALENCIA CINDY DAYANA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 05:25:19PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136131981
07212489984(8 01411361319
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 8 6 5 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 2
73. Fecha 20140428 2201 70912 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 0513 20 1,806 1 4
L L | XA /- v, - 7
77. No. Matricula mercantil 17 4250 0 1.1.0 2 6 4
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 3 7 | 3 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140513 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [2018062s5]| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 09-10-2024 05:25:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

21248998

Pagina

020) 00001

3 de 7 Hoja 3

141136131981

4(8 4113613198 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 8 6 5 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 20.7.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 7 1 2 4 7 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OVIEDO [VALENCIA CINDY |DAYANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.03 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 3 0 6 1 3 0 6 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ACEVEDO |SALAZAR !DIANA PAOLA
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: 09-10-2024 05:25:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141136131981
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U]AIIBGIISJQS 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 08 8 6 5 7 3|5 |mpuesosyAduanas de Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 7 1 2 4 7 6 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OVIEDO VALENCIA |C|NDY | DAYANA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’2 2,03 2 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 0 6 1 3 0 6 9 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ACEVEDO SALAZAR iDIANA PAOLA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019081 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 6 0 5 4 3 01 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ANDRADE |BURGOS LUIS DAVID
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20190091 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 0673 .2 -8 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VALENCIA !VIVEROS ELIZABETH
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020122 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 8 7 7 8 3 0 9 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINONES OVIEDO KEISSY DANIELA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240327 L

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 05:25:19PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141136131981
(415)7707212489984(8020) 000014113613198 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 8 6 5 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 9 6 6 1 4 8 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BURGOS JIMENEZ |LUZ |DARIS
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 OJ_1_2 1 2 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 7 7 7 9 8 1 7 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ VALENCIA iCRISTIAN DANIEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240327| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 05:25:19PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7

Hoja 5
141136131981

0) 00001

212489984(802 4113613198 1

(415)7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 86 57 3

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|2 9 3 4 7 7 5 0 i 1 16 56 7 0T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ BERMUDEZ |MUNOZ SANDRA IMILENA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024080 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 05:25:19PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 7  de 7 Hoja 6

141136131981

0) 00001

212489984(802 4113613198 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 8 8 6 5 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion l 8 53 0

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
7 6 | Cali

165. Direccién

CR28 72F63

166. Nimero de matricula mercantil

1063120

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1970 9.0 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3167392659

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 05:25:19PM



12/11/24, 17:39

[5 Outlook

Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook

Autorizacion desembolso

Desde Lucero Melo Burbano <Lucero.Melo@icbf.gov.co>

Fecha Mar 12/11/2024 16:58

Para Luz Elena Martinez Recalde <Luz.Martinez@icbf.gov.co>
cc Sigifredo Wilfrido Quinones Castro <Sigifredo.Quinones@icbf.gov.co>

Cordial Saludo

Por medio de la presente autorizo desembolso al contrato 52001872024; por valor de CUARENTAY TRES MILLONES
SEICIENTOS NOVENTAY UN MIL SESENTA ($43.691.060). PESOS M/CTE, Por concepto del quinto desembolso,
correspondiente al 54.5%, mes de noviembre.

Cordialmente,

Lucero Melo Burbano

Profesional Universitario

Proteccion

ICBF Centro zonal Tumaco Sede Regional
Parque Colon Tumaco

Teléfono: 6027374561 Ext. 230416
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted

no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se
advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una

autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMSMDBIYTZKLWYOYTQtNDNiOS04YWQwLTdKY TRkNjgONmYxZQAQAPMOKJxZBOMOo7PV5SI3GNI%3D 172



