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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LL L AL Clasificacion de la Informacion
Pablica

Yo CATALINA AGUDELO GALLEGO

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 REVIVIR ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

900.109.550-4 ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 16 [ aicembe | 2025 |

astA  [s [ e [ e |

dia mes aio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

68007822025

FECHA SUSCRIPCION

d mes afio

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

REGIMEN TRIBUTARIO

2. DATOS DEL PAGO

MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO EN
ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

- FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTIT

Vi a 7
PAGO CON CARGO A: [ gench, I Paco No: [ 2 Ioe |

VALOR A PAGAR | $ 32.661.094,00 | EN LETRASl TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO DESOE [ 1 [ eneo | oo | HASTA [ 31 | ene | 2026

dia mes. a0 dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRALA
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN
PROCESOS DE RESPONSABILIDAD PENAL Y/O 7826 16 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 02-02-02-009-003-05 $ 32.661.094,00

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: 670855386 NUMERO DE CUENTA BANCO DE OCCIDENTE TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
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 32.661.094,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 32.661.094,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 32.661.094,00
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA

CATALINA AGUDELO GALLEGO

COORDINADORA CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA

Cobtina Gpenled Gallopo

NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

MICHAEL BARBOSA MARTINEZ

CONTRATISTA FINACIERO APOYO COORDINACION

CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

CATALINA AGUDELO GALLEGO

CENTRO ZONAL LA FLORESTA 19/02/2026

Cobtina Gpenled Gallopo

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ roraoereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIGN HORA DE RECEPCION FIRMA
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 medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012




FUNDACION REVIVIR NIT 900109550-4

Trabajando bajo el principio del Compromiso Social Régimen No responsable de IVA

* Resolucion DIAN N° 18764101176670
* Fecha 06/11/2025 - 06/11/2026
Autorizacion de Facturacion Electronica del FEVT230 al

) FEVT500
é. Email: FUNDAREVIVIR.CONTABILIDAD@HOTMAIL.COM
% 16 Teléfono: 3222526841

Departamento Fecha -
FACTUFEAE E/I_EEJQF-LRONICA N° FEVT393
Santander 10 02 2026
- N
Nombre o INSTITUTO COLOMBIANO DE . . . 43
Razén Social: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 10/02/2026 15:43:47
Direccion: CL 1 No. 16 D 86 Departamento: Santander Teléfono: 4377630
. ) ) . - ) . Transferencia Débito
Email: michael.barbosa@icbf.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Interbancario
Vencimiento: Febrero 19 del 2026 Hora emisién: 15:43:46-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade
pago: 19/02/2026
Total de Lineas: 1
| J

3 i IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL MONTO

CUPOS
1 2 100 |OUPOS  upos no utiizados 100%<8 WSD $32.661.094,00 |  $32.661.094,00

Notas: Subtotal: 32.661.094,00
Contrato 68007822025 Modalidad Centro Transitorio. Periodo de ejecucion comprendido del 1 al 31 de enero de 2026. Por Favor ’ $ ’
consignar a la Cuenta de Ahorros N°670855386 Banco de Occidente.
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta y dos millones seiscientos sesenta y un mil noventa y cuatro pesos )
CUFE: 5154eea9d4227a047be6b4dcccad4c60a75bffaecbca1d76b1fc5f28a7978f61373aab8421175966¢1ba2¢c3422¢c1b61a3 Total: $32.661.094,00
(& J/

Carrera 33 No. 75 - 105 P 1 Barrio La Floresta
Teléfono 6112246
Barrancabermeja - Santander

Firma Digital: Qqa/1WGnpiEcF5SBvak9s6wsgP6Ti447/m/662mQ3Uww0ZWMIISKpessVJY4H2tM
61iWBKcpSDKYNTrlIl/zW3gfE/hleFDz6J8HIMYUHG 1k4tc6tqC

qg66TCIFEfXwfL LaFut79opaOBZ2GwH/CuFgtNU2BFXXrWVw5FDHEQ7Ukmn7JaouuJEzP37Skw3eDr IvnOrCDG4PD8pjKOEYqJZzpSY014CkjfBbg
mgk4NtAUS1Eg8EIS3WNKSsELZCOzU UOH7QIhkDzWX3Jo5kIUkun3IRcjYHMHLZ{7gNJIIKnwJgEWDcp/kGOOi9fXWQr3K2 HuCboN20OpF+XE6WWBAAvV
aA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

a Outlook

Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Fecha Mar 10/02/2026 3:53 PM

Para fundarevivir.contabilidad <fundarevivir.contabilidad@hotmail.com>

o)
Hacienda Naumn

Bogota D. C,, 2026-02-10

FUNDACION REVIVIR, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el FEVT393, generada por usted.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Nota: La informacién transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccién, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato




Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



i
siErESTAR
FARILIAR

FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION FINANCIERA

Clasificacion de la Informacién: PUBLICA

TEGALIZACION PERIOBICO No 7 T ESTADO DEL 3 T VIGENTE
N e " I Hora Ini I 08:00am
Fecha: juoves, 19 de febrero do 2026 (T ST
Tugar: Santander
oca: Ceniro Zonal La Floresia
“BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION O CAPTURA EMITIDA POR
Objetivo: AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES,

MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES,

CONTRATO APORTE:

USCRITO

7. DATOS GENERALES:

DATO?

DEL CONTRATO DE APORTE:

DATOS DEL

Nombres Representante Legal:

Roberto Carlos Martinez Navarro

Nombres: CATALINA AGUDELO GALLEGO
Nombres del Contador o Revisor Fiscal: Claudia Patricia Quintero Vanegas
Cargo: Coordinadora Nombre de la Entidad: Fundacién Revivir
Regional: SANTANDER Direccion: Cra 33 No. 75 105 P1 Brr La Floresta
Centro Zonal: Centro Zonal La Floresta Teléfonos: 6112246 - 3168301933

Correo Electrénico:

Catalina Agudelo@icbf.gov.co

Correo Electrénico:

Nimero de cuenta y Entidad Bancaria: 670855386 BANCO DE OCCIDENTE R = Fecha:
2. Planilla L Para Adicones’
Modalidades Valor Cupo/Mes. PORCENTAJES P Ejecutadd Vﬂ:;:;:::“’ EGRESOS TOTAL Ingresos. Total
Conto Transitoro s pp— P " N N s 12661004 | ACCIOneS complementarias para a gestién en e Acciones b o
- | derechos ylo administracien e justicia (112) s .
0% o o o 5 | de justcia (112)
0% 0 — o Ta vida personal, social —[Orientacion para Ia vida personal, social, profesional y vocacional 5
0% 0 - D licati (Centro costos - | Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos 114) -
0% o | Obsequio Celebracion Cumplearios "Obsequio Celebracion Cumpleancs .
0% 0 - (Obsequio Celebracién Decembrina | Obsequio Celebracion Decembrina -
Valor Total a Pagar $ 3.963.725 66% " 32.661.094 [ Total a disminuir - Total a Pagar -
Total a pagar del periodo: 32.661.094
2.1 Seguimiento Desembolsos.
DESEMBOLSO 1 | DESEMBOLSO 2 | DESEMBOLSO 3 ‘ DESEMBOLSO 4 ‘ DESEMBOLSO 5 ‘ DESEMBOLSO 6 ‘ DESEMBOLSO 7 ‘ DESEMBOLSO 8 [ DESEMBOLSO 9 [ DESEMBOLSO 10 [ DESEMBOLSO 11 | DESEMBOLSO 12 | TOTAL
s mssasml s 39333545| ‘ s - ‘ s - ‘ s - ls - l s - | s - | s 57.867.253
s 18553607 | § 39.333.646 | [s - Is - Is - s - s - Is B - s B B 57.887.253
Diferencia entre valor pagado y ejecucion del operador de servicios (Inejecuciones en R.P)
s - s - [s - Is B - s - s - s - s - s - s - s - [ -
3. ANALISIS Y REVISION DE LOS SOPORTES CONTABLES DEL COMPONENTE FINANCIERO.
RIEED DESCRIECION DEGASTO) e —— EED onbo b | TotaLmes | Pagos realizados en Total pagos Inejecuciones del | Cuentas por pagar | AHORRO DELAS |SOPORTES PRESENTADOS PARA LA LEGALIZACION
el mes que se revisa acumulados Contrato de aporte acumuladas “TRANSACCIONES DEL GASTO
Salario 5 < s - s - ls - s - s - s - s - s [0 ceoua o — o
‘Auxilio de Transporte B ~ s _ s s s s s s s R T causacion
Horas Extras Recargo Noclurno, s s I “Is “Is s “[s s s [l osomn CumiTaDt comro
Cesantias s s - Is s s s s s s -
Vacaciones 5 —[s s s s —[s “[s “[s s 5  TRANSACCION B PAGO
° Prima de Servicios. s ~ s ~ s " s ~ s ~ s ~ s ~ s ~[s N OBSERVACIONES T.H
; Intereses/Cesantias $ - |s -|s - 18 - 18 - 1S - 15 - 15 - s -
% Aportes Parafiscales 1SENA“ ICBF y Caja de s o ls s s s s s s s ~
o
|5 Aportes salud, pensidn y ARL s s s s s s “Is s s .
E Honorarios 5 - [s s 20898568 | 5 20898588 | § s 7206683 | § s 20898588 | § -
= Dotacion Trabajadores. s s s s s s s s “Is .
Implementacion Sistema Integrado de Gestion | § s A Y S ls S ls s o ls - s S s -
- - 18 - 18 - 18 - 1S - |s - 18 - 18 -
- - 18 - 18 - 18 - 1S - |s - 18 - 18 -
- - 18 - 18 - 18 - 1S - |s - 18 - 18 -
- - 18 - 18 - 18 - 1S - |s - 18 - 18 -
s “[s — s - Is —Is s —Is “[s N
SUBTOTAL: TALENTO HUMANO s - s - s 20898.588 | § 20898588 | - s 7.236.683 | § - s 20.898.588 | § - o roromar.|NO0BLIGADOS A FACTURAR,
CRusacon crusacon
Bt | s S commo
s ] bocuMENTo S0poRTEDAN
e ur
ALIMENTACION $ - e - s 3420000 | § 3420000 | § 3420000 | § 3804000 [ § - s - |s - |g s ] Actis e enria
[ L EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS |5 o pecias rorocaaFichs
TRANSACCION DE PAGO. TRANSACCION DE PAGO
[TeRsicon
I FAcrom or vena Ui b cosko
EMERGENCIAS Y BOTIQUIN ur DOCUMENTO SOPORTE DAN
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL - . - . . . . . _ D acrasoe v wur
( $ $ $ $ $ $ $ $ $ EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS | ] ACTAS DE ENTREGA
TRANSACOION DEPAGO. || VIOENCIAS FOTOGRATICAS
TRANSACCON O PAGO
usacon Jousoon
[ ARk Devena B cosro
EDUCACION (DOTACION ESCOLAR, ur DOCUMENTO SOPORTE DIAN
[ Actas o evreec or
MATERIAL PEDAGOGICO Y DE ASEO $ - |$ - 18 - |8 - |8 - |8 - |8 - |8 EE} = | eviDECNIAS FOTOGRAFICAS. A(uy‘s DE ENTREGA
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFICAS
TRANSACCION O PAGO
[Teasscon oo
| FACORADevena B cosro
or ] bocuMeNTo sopoRTE AN
[ Actas o evreec e
DOTACION PERSONAL $ - |$ - 18 2.721.000 | § 2.721.000 | $ 2.721.000 | § 3.823.000 | § - |8 -8 |2 evioecnias FoTocRasicas | ACTAS DE ENTREGA
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFCAS
I RANSACCON O PAGO
| causacon 7] causacion
ATt vira S Bcosro
v 1 bOCUMENTO SOPORTEOAN
DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL - - - - |/ ACTAS DE ENTREGA AUt
OTACION DE ASEO E HIGH SONAL | § $ $ 198.000 | § 198,000 | § 198.000 | § 414000 | § $ s T ] Ly —
TRANSACCIONDEPAGO. || VDENCIAS FOTOGRAFICAS
I RANSACCON O PAGO
usacon oo
[ ARk Devena B cosro
or SoCUMENTO S07ORTE DI
51 Actas o evreec aur
REEREREEY $ S| - $ S| S| - [® S| - |8 - | evioscras rorosmaricas || acras o enrec
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION 0 PAGO
Causacon eausacon
FACTORA O VeNTA i Bcosro
| ur DOCUNENTOSORORTE DI
DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR AcTas o ovTREGA
REPOSICION) $ S| -8 - | S| S| - [® - s =[S | EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS ACTAS DE ENTREGA.
TRANSACCIONDEPAGD. | VIDENCIAS FOTOGRASICAS
TRANSACTON O PAGO
| CAUSACION || causacion
— FAcToma bt vinra S Bcoseo
o o DOCUNENTOSORORTE DI
TRANSPORTE PARA NINOS, NINAS Y 3 17 Acras o v wr
@ ADOLESCENTES $ - (¢ - | - |8 - (¢ - [® - ¢ - (¢ - ~ [T svoscias rorocRaricas [ acvas o enaeaa
8 TRANSACCON O PAGO
&
§ | FACTURA DE VENTA I cuena be cosro
or SOCUNENTOSOPORTE DI
; CENTROS DE INTERES - ARTES (SOLO s | ACTAS DE ENTREGA. RUT
SRPA) - |8 -8 - |s - |8 - s -8 - s - - |0 eviokcnias FoTocRaricas | acras oe entrech
3 TRANSACCION DE PAGO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Z TRANSACCON O PAGOD
8 O eausaon
£ = FacTimn i venTa B Bcosro
H or DOCUNENTOSORORTE DI
AcTaS o ovTREGA i
ACCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRO 112 [ § s s S ls s s s s s - [SEmen e
| TRANSACCION DE PAGO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
TRANSACTON 0 PAGO
[Towsscon [eausacon
— FAcToma bt vinra B Bcosro
ORENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, o DOCUNENTOSORORTE DI
SOCIAL Y PROFESIONAL Y VOCACIONAL | 5 - ls - s s s S s s s s - | actas oe evrweea wur
(CENTRO DE COSTOS 111) EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS || ACTAS D NTREGA
| TRANSACCION DE PAGO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
[Towsscon [ causacon
[~ FAcToma bt vera B Bcosro
i SOCUNENTOSO70RTE DI
DOTACION BASICA (POR REPOSICION O $ s s s s s s s ACTAS DE ENTREGA RUT
ADICION AL CONTRATO - - . . . - . . |7 EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS ACTAS DE ENTREGA
| TRANSACCION DE PAGO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
| ] TRANSACCION DE PAGO
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causacion ] cusacion
[ FACTURA O venTa s ot cosmo
ur DOCUMENTO SOFORTEDIAN
DOTACION MENAJE ALMENTAION (POR | ¢ s s s s g | Acras e enreeca
REPOSICION - - - - = |© = = © - + [Fevorcnisoroswarcas | acras o enteecs
TRANSACCIONDEPAGD. | EVIDENCIASFOTOGRAFICAS
#aco
T TeusRcon
I phcruna o venra T bt cosro
g DOCUMENTO SOPORTEDIAN
. ACTASDE NTREGA
Obsequio Celebracisn Cumplearios $ s s S s S ls s s s s - P e [T o
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION DE PAGO
] Srcon
FACTURA O VeNTA CBnTA b Conro
= ror DOCUMENTO SOPORTEDIAN
ACTASDE NTREGA
Obsequio Celebracién Decembrina $ s s S s S ls s s s s - P e [T e
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFICAS
|1 mansacoon oc aco
GO [ osRaow
= Facrumsoe venia umTA D ConRo
wr e i
ENCUENTROS FAMILIARES (CASA DE [5 nctas o entreca DOCUMENTO SOFORTE !
ACOGIDA Y CADA DE PROTECCION) [ $ - [® - - |® - |® = [® = [® = [® - [® ~ D) evoscws rorocRarcas [ acuas e enraean
JTRANSACCION DEPAGO. | evioENciS FToGRAFCAS
TRANSACCION E PAGO
[Scausacon [Tusacon
| FACToRA o venTa T of cosro
wr DOCUMENTO SOPORTEDIAN
| Acras o enreean ur
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) | § - s - [s - s - s - s - |s - s - [s - [ evoscs roroswasicas [ Actas o entrec
TRANSACCIONDEPAGD | EVDERCASFOTOGRATCAS
TRANSACCON D PAGO
SUBTOTAL: NINOS NINAS Y ADOLESCENTES s S s s 6.339.000 | § 6.339.000 | § 6339.000 | § 8.041.000 | § 5 s = |s o °:fgﬁ‘m‘ NO OBLIGADOS A FACTURAR|
Tcausacon T FAcToRA oELsEvvico
SERVICIOS PUBLICOS $ - s - ||s 3580981 | § 3560981 | § 3560981 | § 5925778 | - s s - TRANSACCION E PAGO.
oo [ousscon
[ FAcrona o venra [ i ot cosro
o DOCUMENTO SOPORTE AN
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 15 acrasoe ey
INSTALACIONES LOCATIVAS $ - |8 - [s 630,600 |8 630600118 690,600 |8 75810 § - ¢ - [s ] EVDECNIAS FOTOGRAFICAS | actas b e
TRANSACCION DE PAGO. || VDENCAS FOTOGRATICAS
TRANSACCON D PAGO
[Tousscon Ao
| FAcroRa o venTa U
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN | ¢ s s s s s s s s e SOCUMENTOSOFORTEDIAN
AMBIENTES SANOS Y ADECUADOS - - - . . . ° - * |5 evorcnisoroawstcas [ cras o exmatca
TRANSACCION DEPAGO. | svDENCIAS FoTOGRAFIAS
| asaccon oepaco
] EOBS o cosn
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE o MENTOSOFORTEDIN
DOTACION INSTITUCIONAL $ S| - |8 #1l000/f1S: 441.000/1|$ CHAIEED || ELa |65 - [® - [® T2 Ams DE ENTREGA
TRANSACCION DE PAGO | ] EVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION E PAGO.
| causacion |7 causacion
FACTORA O veNTA [ i ot cosro
i DOCUMENTO SOPORTEDIAN
PAPELERIA $ - s - s 460300 | § 460300 | § 460300 | § 710676 | - s - s - | W "
: EVIDECNIAS FOTOGRAFCAS | ACTaS O ENTREGA
g TRANSACCIONDEPAGO. | EVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
H TRANSACCION D PAGO
5 [ causacon Meusacon
8 [ FACTURA o venTa it ot coso
z ur DOCUMENTOSOPORTEDIAN
| acras e enTeeaa
2 ASEO 5 - |s - s 180950 | § 180950 | 180950 | $ 664950 | § - |s - s - B e rroasarcss [ o umica
2 T TRANSACCION DEPAGO. | vIDENCIAS FOTOGRAFCAS
] ansacoon oepaco
oo Mesacon
TRANSPORTE PERSONAL INSTITUCIONAL [ FacTuRA DEveNTA .,
g PARA VISITAS DOMICILIARIAS ALOS s .
g HOGARES Y TRASLADOS DE NINOS, NINiAS | $ S| - |s S [s S [s -8 - |8 - |8 - |s * |2 evioecnias FotocRaricas | acras o entreca.
8 Y ADOLESCENTES TRANSACCION DE PAGO. | ] eVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
g TRANSACCON DE PAGO.
Causacion BRACTOBANGARID
GASTOS BANCARIOS (4°1000, COMISIONES, 1 hassaccion pe
TRANSFERENCIAS Y CHEGUERAS) | § - s - s 129675 | 129675 | 129675 | 26334 | § - s - s - 0 Thasaccion b pAG
[Doausaon [eusacon
FACTORA O VeNTA i ot cosro
e COCUMENTO SOPORTEDIAN
AcTAS Dt G 5
ERVICIOS DE CONTABILIDAD - . - - - . - . -E
SERVCIOSDECO $ $ $ $ $ $ $ $ $ | eviogcnias FOTOGRAFICAS [ acras pe eniea
TRANSACCION DE PAGO. | sviDENCIAS FTOGRATICAS
TRANSACCONDE PAGO.
[Dousaon S usscon
= FAcTomn b venTa it ot cosro
OTROS (LO QUE SE REQUIERA PARA EL wr COCUMENTO SOPORTE DIAN
ADEGUADO DESARROLLO DE LA $ s s S ls s s s s s |5 acmasos enasca i
Boeatoas] EVIDECNIAS FOTOGRAFCAS | ACTas O ENTREGA
TRANSACCION DEPAGO | EVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCIONDE PAGO
Tousacon Touscon
= Faciom b venTa BT b Cosro
IS ror DOCUMENTOSOR0RTE DI
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS| 5 . - . B . . ) [ ncms veenmen i
(« ) s $ s s s s s $ s EVDECNIS FOTOGRARCAS [ ACoas e nTRecn
TRANSACCION DEPAGO | EDENCIAS FOTOGRATICAS
TRANSACCION E PAGO.
p ; p Do TG
Fipiesosdoas cfercis Farssccione dsia s s S s - s s - s - s - s - ] TRANSACCION BANCARIA
SUBTOTAL: GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS s - s - s 5423506 | § 5423506 | § 5423506 | § 9219.48 | § - s - s -
BANCOS
TOTALES $ - s - s 32.661.094 | § 32.661.094 | § 11.762.506 | § 24.497.031 | § - s 20.898.588 | § -
TOTAL PAGADO EN EL MES REVISADO B 11.762506,00
TOTAL DE DESEMBOLSOS REALIZADOS s 57.687.253.00
TOTAL PAGOS ACUMULADOS s 45.395619,00
TOTAL DESEMBOLSOS menos PAGOS ACUMULADOS (SALDO EN BANCOS) s 12.491.634,00
TOTAL INEJECUCIONES $ -
4. SEGUIMIENTO APORTES DE LA INSTITUCION:
Total Aporte (51 T
DESCRIPCION T VALOR
si Aplica: I
[
‘Avances a la fecha:
Observaciones (cuando aplique):
5. SEGUIMIENTO APORTES DONACIONES:
Total Aporte (5)- I
DESCRIPCION T VALOR
si Aplica: |
I
Avances a la fecha
Observaciones (cuando aplique):
6. OBSERVACIONES:
i opoador prosota dome s [ n w | ©
£Cudl o5 el mes a legalizar? ENERO
Fecha radicacion del informe financiero por parte del operador 1910212026
La entidad presenta los d a alinforme oga al ICBF en medio DIGITAL | 1 [ FISICO [ |
Los documentos aportados permiten realizar la legalizacion del informe financiero? sl 11 NO ‘ 1
4Por qué?
£Hubo redistibucion de recursos no ejecutados 7 st [ [ No [ I
Explicar
Otras
7.NOTAS CONTABLES DE LA REVISION DEL INFORME DE EJECUCION FINANCIERA:

[E'saldo en la cuenta bancaria de la modalidad . ya que laFundacion Revivir maneja seis (6) contratos, en el cual se realiza las compras en general desde Ia cuenta principal de la fundacion y. todas dalidad: lendo esta la razon por la
i o roniza valacs el cnetodo 1 oo Svscrtas o 128 modltaden 1 cleniaprnoal 4o fhndtn  pa eshzar n 0l pag o proveadores. Pt s ol o616 13 Tt d6 1 o v ol conlitoy 2 cent pinoial e 1 undacion st o aperacer il conaron I cuents inlpl de 1 fiacion oo proionse de
las cuentas por pagar de talento humano.

8. COMPROMISOS:
COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA
[Adiuntar tranferencias bancarias de los pagos realizados al




9. FIRMAS:

POR EL ICBF: POREL 3
BAJO EL ARTICULO 83 CONSTITUCION POLITICA (PRINCIPIO DE PROBIDAD): w
; v
Cibislirn Gyperclls Cadigo |
Supaisor (a) del Contrato 7 Representante Legal

CATALINA AGUDELO GALLEGO

Roberto Carlos Martinez Navarro

Legalizador de Guentas dbl Contrato
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ

Cﬁxﬂv e v

Contador o Revisor Fiscal del Operador
Claudia Patricia Quintero Vanegas

Antes de s

miir ete documento.

ocumarto &4 considens com

plense en el medio amblente!




Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Santander
FAMILIAR Centro Zonal La Floresta

o0
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE 68007822025
ADSCRITA AL CENTRO ZONAL LA FLORESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA QUE:

Que la FUNDACION REVIVIR, identificada con NIT 900.109.550-4, y Representada Legalmente por
ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.442.132, quienes durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de
2026 al 31 de enero de 2026 del Contrato de Aporte Numero 68007822025 del 13 de
diciembre de 2025, cumplié a satisfaccion el objeto y obligaciones establecidos en la minuta
contractual.

Que a la fecha no existen procesos sancionatorios ni administrativos, asi como multas ni
sanciones.

Se expide la presente certificacion a los 19 dias del mes de febrero de 2026.

/4)4,4}94?. %«/M é:f/?«é'

CATALINA AGUDELO GALLEGO
Coordinadora Centro Zonal La Floresta

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @icBFColombia @& @icbfcolombiaoficial

Carrera 10 No. 13 -78 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: (7) 6972100 01 8000 91 8080
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA FUNDACION
REVIVIR ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO IDENTIFICADO CON

FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

#t
Pagpge®

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 91.442.132 DE BARRANCABERMEJA.

La FUNDACION REVIVIR tiene contratado con el ICBF 11 cupos para la atencion
integral en la modalidad de CETRA NUMERO DE LA ORDEN: 68007822025 los
cuales se utilizaron para el periodo 1 AL 31 DE ENERO DE 2026 como se describe

a continuacion:

CERTIFICA QUE:

CUPOS CANTIDAD VALOR CUPO SUBTOTAL
Cupos Utilizados 3 $ 3.963.725 $11.891.175
Cupos No Utilizados 8 $ 3.963.725*65 5% $20.769.919
100%
TOTAL A PAGAR $32.661.094

La presente certificacion se firma el seis (06) de febrero de 2026

Cordialmente,

[Pyonl- V-

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

DIRECTOR

Compmmﬁso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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PROGRAMA: CENTRO TRANSITORIO

FUNDACION REVIVIR

NIT. 900109550-4

PERSONERIA JURIDICA: S0501976

REGISTRO CONTROL DE CUPOS

"
)

MES: ENERO DE 2026 No. 6800782-2025

"DARE‘IV‘«

No.

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL JOVEN

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21122 | 23| 24| 25|26 |27 |28

29

30

Cupos
utilizados

SAMUEL DAVID
MENDOZA RODRIGUEZ

0

JUAN JOSE QUINTERO
GASCA

DIEGO FERNANDO
RODRIGUEZ PATINO

JHOYNNER ALFREDO
YEPES HERRERA

NILSON ANTONIO SERPA
MOLINA

LUIS ALFREDO RUIZ
DIAZ

JOHEN SANTIAGO
BALLESTEROS
MARTINEZ

KEVIN ANDREY SICAFA
PEDROZO

LEIVIS DAVID MANTILLA
PALENCIA

10

JOSE MANUEL MATTOS
CADENA

X

X

TOTAL, DE CUPOS ATENDIDOS:

v, Vi

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

DIRECTOR

Promedio Cupos Utilizados:

3

Promedio de Cupos no Utilizados: 8




FUNDACION REVIVIR

Historia Menor

Ministerio de la Proteccién Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional: SANTANDER

planilla de pagos ATENCION EN MEDIO FAMILIAR

Nombre Menor

68007822025 Modalidad EN CONFLICTO CON LA LEY SRPA

NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA

SAMUEL DAVID MENDOZA RODRIGUEZ
JUAN JOSE QUINTERO GASCA

DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ PATIRO
JHOYNNER ALFREDO YEPES HERRERA
NILSON ANTONIO SERPA MOLINA

LUIS ALFREDO RUIZ DIAZ

JOHEN SANTIAGO BALLESTEROS MARTINEZ
KEVIN ANDREY SICAFA PEDROZO

LEIVIS DAVID MANTILLA PALENCIA

JOSE MANUEL MATTOS CADENA

BN Gt

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
REPRESENTANTE LEGAL

Desde: 1/01/2026 hasta: 31/01/2026
Nit o Cedula: 9001095504

Fec. Ingreso Fec. Egreso No. Dias

Contrato 0 ACta  nigad Aplic.  Unidad Aplic.  Atendido

CENTRO TRANSITORIO

68007822025 0,00
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33
68007822025 0,33

0,67

No. Cuenta:

Vr. Apoyo
Escolar y/o
Dotacion

Valor
Cupo Mes

3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725
3.963.725

AJUSTE A LA DECENA

Total: FUNDACION REVIVIR-CRO

Total Sucursal:BARRANCABERME

Valor a pagar

0
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242
1.321.242

0
$11.891.175

$11.891.175

Total Banco:OCCIDENTE

$11.891.175



Operador contratista o020

Q.
o OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF Q«‘
%. FUNDACION REVIVIR BIENESTAR
—— NIT. 900109550-4 FAMILIAR

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION REVIVIR CLAUDIA PATRICIA
QUINTERO VANEGAS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 34.754.415
DE BUCARAMANGA (SANTANDER) Y TARJETA PROFESIONAL N° 161980-T Y EL
REPRESENTANTE LEGAL ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N°91.442.132

CERTIFICAN

Que la FUNDACION REVIVIR identificada con Nit 900.109.550-4, ejecuto el contrato No.
68007822025, con el objeto de Brindar atencién especializada a los adolescentes y
jévenes en conflicto con la Ley penal, en la modalidad CENTRO TRANSITORIO
para el cumplimiento de las medidas y sanciones impuestas por la autoridad judicial,
conforme a las disposiciones legales, lineamientos técnicos y manual operativo de
medidas complementarias y alternativas al proceso judicial srpa vigentes y/o para el
cumplimiento de las condiciones acordadas en aplicacién del principio de oportunidad en
la modalidad de suspension del procedimiento a pruebaa para la prestacion del servicio,
la FUNDACION REVIVIR se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto a nivel de
cuentas por pagar de sueldos y honorarios,de la presente modalidad en el periodo del 1
31 de enero del 2026.

La presente certificacion se expide con destino al ICBF como requisito para el pago del
periodo 1 al 31 de enero de 2026. Del contrato 68007822025.

Se expide en la ciudad de Barrancabermeja, el seis (06) del mes de febrero de 2026.

Va

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS

C.C. 34.754.415 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)
T.P. 161980-T

Revisor Fiscal Fundacién REVIVIR

Aabl Vb

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
C.C. 91.442.132 DE BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

Cowpromiso Soctal
Sede Principal: CROMI Carrera 33 N2 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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%, #* OPERADOR CONTRATISTA
an & FUNDACION REVIVIR BIENESTAR
NIT. 900109550-4 FAMILIAR

Barrancabermeja, 6 de febrero del 2026.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

Yo, CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL y ROBERTO
CARLOS MARTINEZ NAVARRO identificado con cedula de
ciudadania No. 91.442.132 de Barrancabermeja en calidad de
Representante Legal de la FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidad, 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 institucion con corte a 31 de enero de 2026.

Atentamente,

) - ./ o
Lj/cuﬁfﬂ QA/JC /

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
T.P. No. 161980-T

A VR0

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
CC. 91.442.132 de Barrancabermeja

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com




Operador contratista . .“ .

Py OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF X
L FUNDACION REVIVIR BIENESTAR
- NIT. 900109550-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA FUNDACION
REVIVIR ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 91.442.132 de Barrancabermeja.

CERTIFICA QUE:

Todo el talento humano vinculado en la modalidad de CENTRO TRANSITORIO
ORDEN: 68007822025, cumple con la proteccion de la informacion y los datos
personales de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, de acuerdo con lo
dispuesto en la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide a los seis (6) dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

(Ao V-

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
DIRECTOR

Compmmﬁso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6112246 Celular 3122972948
E-mail: funda_revivir@hotmail.com




BIENESTAR
FAMILIAR

i OPERADOR CONTRATISTA
’h‘“«“' FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

Barrancabermeja, 6 de febrero del 2026.

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SANTANDER

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150
DEL 2007

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
y T.P 161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL de la
FUNDACION REVIVIR Nit. 900109550-4, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion
de servicios y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al
sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes
a los ultimos seis (6) meses, dando cumplimiento al articulo 50 Ley
789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

s (A »/ D

/ (i et /
f /

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander)
T.P. No. 161980-T

Comp romlso Soclal

Sede Principal: CROMI Carrera 33 N° 75-105 Piso 1 Floresta Teléfono 6024685
E-mail: funda_revivir@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CRA 33 N° 75-105 1ER PISO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900109550

FUNDACION REVIVIR
SANTANDER

6112246

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de atencion en
001 - ICBF

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6006885391 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 51796987
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 437.800
SUBTOTAL: 2 $ 437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902702755| CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 122.600
SUBTOTAL: 2 $ 122.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $ 85.400
SUBTOTAL: 2 $ 85.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $61.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $92.000
SUBTOTAL: $ 153.300
VALOR SIN MORA: $ 1.359.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.359.500
2026/02/10 11:49 AM USUARIO: SOI - CC63544003 PAGINA 1 DE 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OHEEEROE@ERE®DE@E®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 37754415 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
161980-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 10 dias del mes de Diciembre de 2025 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3DC65179E6E53FAF
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