PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 17
A . 1del

ol . . .
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 |

FUNDACION REVIVIR ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68007832025 FECHA SUSCRIPCION 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.109.550-4 ‘

di mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDEl 16 \ d\membrel 2025 \ HASTA ‘ 3 ‘ julio | 2026 | REGIMEN TRIBUTARIO
i mes o @ mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencla I PAGONo: | 2 ] oe ’
VALOR A PAGAR | S 6.961.626,00 | EN LETRASl SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS 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 INTEGRAL A ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS EN PROCESOS DE

RESPONSABILIDAD PENAL Y/O MEDIDAS DE 6126 16 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 02-02-02-009-003-05 $ 6.961.626,00
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
JUSTICIA. - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTIT

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: 670855097 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 6.961.626,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 6.961.626,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor:  [$ 6.961.626,00 |
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 Chetim ‘?}"’M %’
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ CONTRATISTA FINACIERO APOYO COORDINACION CRA 32 No. 75-50 CENTRO ZONAL LA FLORESTA C;-<{Wﬁ?
I
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
CATALINA AGUDELO GALLEGO CENTRO ZONAL LA FLORESTA Citolinm af}w,éd %o 19/02/2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMEENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS'
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ roraoereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION 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!

Gualguier copiaimpress de este dosumento se considers como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAODS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 15610 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° FEVT394
Santander 10 02 2026
- N
Nombre o INSTITUTO COLOMBIANO DE . . . -
Razén Social: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 10/02/2026 15:45:29
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: 15:45:26-05:00 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 Cupos =2.4Cupos no utilizados 100%=2.6 wsD $6.961.626,00 $6.961.626,00

Notas: Subtotal: 6.961.626,00
Contrato 68007832025 Modalidad de Internacién en Medio Semicerrado. Periodo de ejecucién comprendido del 1 al 31 de enero de ’ $ '
2026. Por Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N°670855097 Banco de Occidente.
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (seis millones novecientos sesenta y un mil seiscientos veintiseis pesos )
CUFE: 6eb60fb844345953bbd4ddOcabfbfabf712c6eadc0a9c935890ec82dc61fcff575albac2c96d6alle81dc28f09182513 Total: $6.961.626,00
(& J/

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

Firma Digital: sB27qJpATrbDYgf+OeqWUUWjhrfhZggWDECVIBMYIS3NUgKD3qOSMCd8+FTQWvTI
pnFE098CVQWBPHNEAJTTAQ6IgS1ajJFx00Ea9iY2HopUwXHSsi

womd4jjDT1bUWvq nsfHFB88otH+W8hTu+FMEUDRdpEIFWSDfQfSydqgtal4aiX10CALjlzjIFHe8AOVe s21sgCd91/nVJIyVOZf+TvUsalcLeTIQ2Er0
by/XOV7SDn+NStVxRz9SEWNCR2XKk L6vc6m8MoQFZedgWh5zbcL6tgn0aGBCNbOTUbFjZb2CKEEIpDUGYZtSKpgoOIVIE YIRIMF2frNrC46QjAyte
Ew==

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 3:54PM

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 FEVT394, 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.



Clasificacion de la Informacién: PUBLICA

JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

-l FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION FINANCIERA
BiErNESTAR
FAMMILIAR
TEGALIZACION PERIODICO No 7 T ESTADO DEL 3 T VIGENTE
: e I Hora Ini | 10:00am
Fecha: 19de febrero de 2026 [ Viora Finat: ] o0
Lugar:
a oca: Cenfro Zonal la Floresta
Objetivo: “BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD

CONTRATO APORTE:

USCRITO

7. DATOS GENERALES:

BATO?

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 Zon: Centro Zonal La Floresta Teléfonos: 6112246 - 3168301933

Correo Electre

énico:

Catalina Agudelo@icbf.gov.co

Correo Electrénico:

Funda_revivir@ho

Rendimientos Financieros consignados a la

Nimero de cuenta y Entidad Bancaria: 670855007 BANCO DE OCCIDENTE e s - Fecha:
7 Planilia L Fara Adicones
Modalidades Valor Cupo/Mes. PORCENTAJES P Ejecutadd Vﬂ:;:;:::“’ EGRESOS TOTAL Ingresos. Total
1. Internacion en medio semi $ 1761456 59,7% 5 24 26 s 6.961.626 | Acciones complementarias para [a gestion en el Acciones P e
- |derechos ylo administracién de justicia (112) s .
2) 0 s | dejusticia (112)

[ED [ -_lo la vida personal, social, ~[Orientacion para Ia vida personal, social, profesional y vocacional -
4] 0 o licativas (Centro costos Dotacién de unidades apliaivas (Centro costos 114) -
5) 0 — [ Obsequio Celebracién Cumplearios [ Obsequio Celebracion Cumplearios 5
6) 0 — [ Obsequio Celebracion Decembrina [ Obsequio Celebracién Decembrina 5
Valor Total a Pagar B 1761456 59.7% 5 24 26 6961626 [Tolal a disminuir - Total a Pagar -

Total a pagar del periodo: 6961626
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
: P ET \ \ | | | | | | E s
zado por la Supervision
5 3779948 | § 7.786.690 | [ [ [ [ [ [ [ | [s 11,566,638
Diferencia entre valor pagado y ejecucién del operador de servicios (Inejecuciones en RP)
s - s - [s - s e - s - s - s - s - s - s - s - [s -
3. ANALISIS Y REVISION DE LOS SOPORTES CONTABLES DEL COMPONENTE FINANCIERO.
RUBRO DESCRIPCION DEL GASTO CELEE EED oo | torames | Pagos realizados en Total pagos Incjecuciones dol | Cuentas por pagar | AHORRO DELAS |SOPORTES PRESENTADOS PARA LA LEGALIZACION
B el mes que se revisa acumulados Contrato de aporte acumuladas TRANSACCIONES DEL GAST(
[ csoun e TTconmao
Salario S 1278161 | § 1278.161 s 519.578 s 1278161 | § - [
Auxiio de Transporte B - s - s 181839 | § 181839 | § - [s 73000 | § - s 181839 | § - causacon
Horas Extras Recargo Nocturno 5 s - s s s s s s ~ [Eroiara osomv cumnTA DE Comro
Cesantias. s - s - s 121618 5 121618 § - s 49362 | § - s 121618 | s -
Vacaciones s - s - s 53299 [ § 53209 § - s 21666 | § - s 53209 | § - TRANSACCION DEPAGO
g Prima de Servicios s - s - s 121618 § 121618 ] § - Is 49.362 | § - |s 121618 | $ - OBSERVACIONES TH
E Intereses/Cesantias s - s - s 14504 § 14504 § - Is 5923 | - Is 14.504 | 8 -
=
2 RS CADESEEREEADm (g - s - s 15194 [ § 115194 | § - s 46866 | § - s 115194 [ -
2
H ‘Aportes salud, pension y ARL s - s - [s 25152 | 5 25152 5 - s 119215 | § - s 225152 | § -
;_ Honorarios: s - s - s 3110798 [ s 3110798 [ s - s 1041124 | § - s 3110798 | § -
Dotacion Trabajadores s — s —[s —[s —[s — s —[s — s —[s -
Implementacion Sistema Integrado de Gestion | § s s s - s s s s s B
SUBTOTAL: TALENTO HUMANO s - |s - s 5222273 | § 5222273 | § - s 192609 | § - s 5222273 | § = OBLioAPOS”  |NooBLicaDos A FacTURAR
Crusacon
i ot cosmo
21 OCUMENTO SOPORTE DAN
- ur
ALIMENTACION $ - $ 592.000 | § 592.000 | $ 592.000 | § 1.040.000 B - [Acrs pe enmResa ACTAS DE ENTREGA
EVIDECNIAS FOTOGRATCAS. | ¢ g forosuricas
[ TRANSACCIONDEPAGO ] oasaccion pe aco
s ey
| PAcrua o venTa curna b cosko
EMERGENCIAS Y BOTIQUIN wur DOCUMENTO SOPORTEDIAN
- - - - - . - : _ D acms veeneec P
(MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS ENEL | 5 s 5 s s s s s s B ey s [ e
TRANSACCION DEPAGO. | svDENCIAS FoTOGRAFIS
TRANSACCION DE PAGO
| causacion |7 causacion
= FACTOmw b vinTa i ot cosmo
EDUCACION (DOTACION ESCOLAR, e :S:UMEMG SOPORTE DIAN
MATERILPEDAGOCKCOYDEASED. - s - s - s - s - s - s - s - s B SR .
] [ TnsacconpepaGo (] evbencus oTosRaricas
TRANSACCION O PAGO
| causacion |7 causacion
= FAciom i vinta i ot cosro
I rur DOCUMENTO SOPORTE DN
DOTAGION PERSONAL - - - . - . - - . [Bremsoeenmecn ur
$ $ $ $ $ $ $ $ $ EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS | ACTAS DE ENTREGA
TRANSACCON DEPAGD || EVDENCAS FOTOGRAFICAS
TRANSACCION D PAGO
[Toausaaon Mowsacon
[ FAcTia o venra it ot coseo
ur DOCUMENTO SOPORTEDIAN
| Actas e e T
DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL | - s = ||s = || - s - s - s - s - [s = [ evoecnms rorocmaricas | acuss o enraeca
TRANSACCIONDEPAGO | ] evDeNCIAS FoTOGRAFICS
TRANSACCION DEPAGO
| causacion |7 causacion
= FACTmm b vinTa i ot cosro
o DOCUMENTO SOPORTE DN
FEEa : . . : . : : : [ acrasoe e P
$ $ $ $ $ $ $ $ $ EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS | ACTAS DE ENTREGA
TRANSACCIONDEPAGO | ] FVIDENCAS OTOGRAFICAS
TRANSACCION D PAGO
[Towsaon Mewsscon
[ FAcroa o venTa it o coseo
: wr DOCUMENTO SOPORTEDIAN
DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR I ctas o xec wur
REPOSICION) - |8 -8 - [s - [s - |8 - s - s =[S - [ eviecnis orosranicas | acans o entrca.
TRANSACCION DEPAGO | ] VDENCAS FOTOGRAFICAS
TRANSACCON O PAGO
[Joausaon ousioon
[ FAcTia o venra it ot cosro
o wr DOCUMENTO SOPORTEDIAN
. TRANSPORTE PARA NINOS, NIKAS Y I Acras e e wur
4 et $ - s - s 450,000 | § 450000 | § 450000 | 450,000 [ - s - s o |apee s [y
z [T ransaccion v paco (] evbencus orosrasicas
2 TRANSACCION E PAGO.
& [Tausaon Tousicon
3 PACTURA DE VENTA T o cosro
2 ur DOCUMENTO SOPORTE DA
N CENTROS DE INTERES - ARTES (SOLO s s s s s s s |a _ [ ncms veeneen wur
> SRPA) EVDRCNAS FOTOGRAFICAS | ACTAS O ENTREGA
2 [ Tasacconpepaco (] evbencs orosrasicas
g TRANSACCION O PAGO
8 s Gusaaon
8 0 ]
g [ FAcria o venra it ot cosro
g wr DOCUMENTO SOPORTEDIAN
12 Acras e e ur
ACCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRO 112 5 - s - ||s - s - e - s - s - s - [s = | W | s i
TRANSACCION DEPAGO. | EVDENCAS FOTOGRAFICS
TRANSACCION DE PAGO
[Joausaon ousaoon
[ FAcTia o venra it ot cosro
ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, wr DOCUMENTO SOPORTEDIAN
SOCIAL Y PROFESIONAL Y VOCACIONAL | § s s S s S S s s s s - [Dncms oeemeeca ur
(CENTRO DE COSTOS 111) [ viscnis roTocRncas | acras o enraean
TRANSACCION DEPAGD | EVDENCAS FOTOGRAFICAS
TRANSACCON D PAGO.
[Joausaon [ cusacon
[ FAcrona o vena it ot cosro
r DOCUMENTO SOPORTEDIAN
DOTACION BASICA (POR REPOSICION O s s 5 5 5 5 8 a 1 Acras e e
ADICION AL CONTRATO - - - - - - - - - [0 evoscrs orosusicas | Acras o enreeca
TRANSACCIONDEPAGO. | EVDENCAS FOTOGRAFICAS
TRANSACCION E PAGO
Tousacon Mesicon
[ FACTORA D venTa i ot cosmo
o DOCUMENTO SOFORTEDIAN
DOTACION MENAJE ALIMENTACION (POR 6 g s s 5 [ acras o e wur
REPOSICION - - - - = |© = - |8 - = | evioscruas rorosmarcas || actas b eneeca
TRANSACCIONDEPAGO. | EVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION D PAGO
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causscon cussaon
| Pacrums oevenTa <l bt cosro
fur SOCUNENTOSORORTE DI
i | acrasoe e
Obsequio Celebracion Cumplearios $ - s - s - |s - |s - |s - |8 s - s - [Eevorcnisroroswarcas | acras o enteecs
TRANSACCIONDEPAGD. | EVDENCIAS FOTOGRASICAS
NSACCONDEPAGO
Causicon [ causacon
- FACTURA Bt veTA o cosro
fur SOCUNENTOSORORTE DI
| acrasoe e
Obsequio Celebracién Decembrina 5 - |s - s - s - s - s - s s - s + |G evorcnisoroswarcas | acras o enteec
TRANSACCIONDEPAGD. | VDENCIAS FOTOGRASCAS
NACCONDE PAGD
o e
I Pacrums oevena ClnTa bt cosi
fur penTo son
ENCUENTROS FAMLARES (CASADE | ¢ s e s s s s 9 s [ acrasoe e mp
ACOGIDA Y CADA DE PROTECGION) EVDECNIAS FOTOGRAFICAS |1 actas o i
TRANSACCIONDEPAGOD. | eVDENCAS FOTOGRAFIAS
TRANSACCON 0 PAGO
[ casacon [ causacon
FACTOR OE venTa s cosro
o SOCUMENTO S0PORTE DI
ACTAS 0 ENTREG am
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) | § s s s S ls s s s s - Brmsoamicr e BT
TRAisACCON DEPAGD. | EviDENCIS OTOGRAFCAS
TRANSACCION DE PAGO
SUBTOTAL: NIROS NINAS Y ADOLESCENTES s - s - s 1042000 | § 1042000 | § 1042000 | § 1.490.000 | § s - s - OBLoanos  |NoosLiGADOs A FACTURAR,
T cusicon FACTURA DFLSERVICIO
SERVICIOS PUBLICOS s s s s s s s s s . e
0 [Jcausacon
 FACTURA Dt veTA bt cosro
ur SOCUNENTOSOORTE DI
MANTENMIENTO Y REPARACIONES | ¢ 5 s s s 5 |51 Acras o evreeca o
INSTALACIONES LOCATIVAS - - - - = ® =||® O - * | evecws rorocRaricas [ cras e enaeca
TRANSACCION DEPAGO. | EVDENCIAS FOTOGRAFICAS
TEANSACCIONDE PAGO
o s
[ Facrom oe vena ClpvTa e cosro
or 1 DOCUMENTO S0PORTEOAN
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN R :
AMBIENTES SANOS Y ADECUADOS | $ - |® - (¢ ERRD) |6 GRS |6 EBE3 |6 HEES O Y - [® ] VDECNIAS FOTOGRAFICAS | ] ACTAS D NTREGA
TRANSACCION DEPAGO. || VDENCIAS FOTOGRATICAS
TRAVSACCION O£ PAGO
|2 causacion 7] causacion
Dt vena 8 Bcosso
or SoCLNENTO SOPORTE DN
REPARACION Y MANTENMIENTODE | ¢ 5 5 9 s 5 Acras ot :
DOTACION INSTITUCIONAL - - - - - |e - s s - = [ evioecnias roTosraficas [ acas oe entrech
TRANSACCIONDE AGD. | EMDENCIASFOTOGRNTCAS
TRANSACCON O PAGO
i} [ causacon
[ et i bt cosro
] bocuMENTo S0pORTE AN
) i :  [Dacts vemean ur
P PAPELERIA s s s 20300 | § 20300 | § 20300 [ § 92526 | § s s e L)
§ TRANSACCIONOEPAGO | EvDENCIS FTOGRAFCAS
H TRANSACON O PAGO
[ csacon [ cavsacon
2 FAcmoe v [ cob ot cosro
; " Rur ] DOCUMENTO SOPORTE DIAN
H P . i . sl rT— o
3 $ $ s 79794 | § 79794 § 79794 | § 79794 | 8 s s e ancas (A v
N T TRANSACCION DEPAGO | EVIDENCIASFOTOGRAFCAS
5 TEASACCON Dt GO
E|
E [ casacon [Jeavsacon
FAcomADEveNTA | CubR o cosro
P | s emeow -
AcTaS o TG
§ HOGARES Y TRASLADOS DE NINOS, NINAS | § - |8 - |8 2 BeE|| g2l gz $ - |5 * [P viokcnis rotosaaricas || acras oe evrseca
e 'Y ADOLESCENTES TRANSACCION DE PAGO. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
1] TRANSACCONDE PAGO
° usacion Ao ARO
GASTOS BANCARIOS (4°1000, COMISIONES,
ANeREREN OIS Y ctaotag > [ 8 - |s - [s 27200 | § 27200 § 27200 [ 27200 | § s s . TRANSACCON D PAGO
0 sRcon
(Acaotvena || oot cosmo
ur SOCUNENTOSOPORTEDIAN
| Acrasoe e
SERVICIOS DE CONTABILIDAD 5 - s - s - s - s - |s - |s s - s Bl ) = —
I TRANSACGONDEPAGO ] evibencis roTosuarcas
TRANSACCON O PAGO
[Towsacon [ causacon
| FAChOA Devena it ot cosmo
OTROS ( LO QUE SE REQUIERA PARA EL ur SOCUNENTOSOPORTEDIAN
ADECUADO DESARROLLODELA | § s s s o ls s s s s |2 acras oeeneeca "
MODALIDAD) ] EVDECNIAS FOTOGRARCAS | acras bt eneca
TRANSACCION DEPAGO. || EVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCON O PAGO
[Towsacon Jcausaaon
| FAChADevena it of cosro
ur SOCUNENTOSOPORTEDIAN
| Acrasoe e wor
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) | § - s - s - s - s - s - s s - s S e i —
TRANSACCON DEPAGD ] NS FOTORAFCAS
TRANSACCON O PAGO
Impuestos de las diferentes transacciones de la chusacon HIRACIO BANCARIO
i odakdad s - |l s = |8 = |8 = o = o s oll's - TRANSACCION BANCARA
SUBTOTAL: GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS s - s - s 697.352 | § 697.352 | § 697.352 | § 1006416 | § s < s -
BANCOS
TOTALES s < s - s 6961625 | § 6961625 | § 1739352 | 8 aaz2512 | § s 5222273 | 8 E
TOTAL PAGADO EN EL MES REVISADO s 1739.35200
TOTAL DE DESEMBOLSOS REALIZADOS s 11566.636,00
TOTAL PAGOS ACUMULADOS s 9.644.785,00
TOTAL DESEMBOLSOS menos PAGOS ACUMULADOS (SALDO EN BANCOS) s 1.921.853,00
TOTAL INEJECUCIONES s -
4. SEGUIMIENTO APORTES DE LA INSTITUCION:
Total Aporte 51
DESCRIPCION T VALOR
si Aplica: T
[
Vances aa fech:
Observaciones (cuando aplique):
5. SEGUIMIENTO APORTES DONACIONES:
Total Aporte (51
DESCRIPCION T VALOR
si Aplica: T
[
Wances aa fecha:
Observaciones (cuando aplique):
6. OBSERVACIONES:
L El operador presenta el informe financiero con soportes? st | 11 NO ‘ o
CUal es ol mes a legalizar? ENERO
Fecha radicacion del informe financiero por parte del operador 1610212026
La entidad presenta los documentos soportes que acompafan al informe financiero y entrega al ICBF en medio DIGITAL | 11 | FISICO ‘ |
Los documentos aportados permiten realzar a legalizacion del informe fivanciero? si [ | NO | 1
Por que?
LHubo redistribucion de recursos no ejecutados 7 sl | [ | NO ‘ I
Explicar
Otras
7.NOTAS CONTABLES DE LA REVISION DEL INFORME DE EJECUGION FINANGIERA:
[Ersaido en'a cuenta bancaria de la modalidad /a que laFundacion Revivir maneja seis (6) contratos, en el cual se realiza las compras en general desde la e la fundacion y. todas las modalidades enlas q . Siendo esta la razon por la

cusl so renlza aclac ol cinaro o 1o cuentas auscitas on s modaldados  1a cuania prncipa 0o 1 nGACON  para feazar un S0l pago 808 provesdores. Por o Cul 50 6a12a a aviion do 1 cuenta oxcuaiva 4ol conrato 2 cuents prmcwpal de la fundacion revivir, el operador certifica contar en la cuenv.a prmcwpal dela fundacion con las provisiones de
las cuentas por pagar de talento humano.

COMPROMISOS

RESPONSABLE

FECHA




9. FIRMAS:

Sup
caTALINA AGUDELO GALLEGO
A

POR EL ICBF: POREL E
BAJO EL ARTICULO 83 CONSTITUCION POLITICA (PRINCIPIO DE PR?D):
o tolsra Lperclole Gattogo [P -
r (a) del Contrato V4 Representante Legal

Roberto Carlos Martinez Navarro

Legalizador e Cuentds del Contrato
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ

oo Ougs ¥

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 68007832025
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 68007832025 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.

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



# FUNDACION REVIVIR #t
L NIT. 900109550-4 L

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:

La FUNDACION REVIVIR tiene contratado con el ICBF 05 cupos para la atencién
integral en la modalidad de INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO NUMERO
DE LA ORDEN: 68007832025 los cuales se utilizaron para el periodo 01 DE
AL 31 DE ENERO DE 2026 como se describe a continuacion:

CUPOS CANTIDAD VALOR CUPO SUBTOTAL
Cupos Utilizados 2.4 $1.761.456 $4.227.494
Cupos No Utilizados 26 $ 1.761.456*59, 7% $2.734.132

100%
TOTAL A PAGAR $6.961.626

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



FUNDACION REVIVIR
f* NIT. 900109550-4 fr
o Q@? PERSONERIA JURIDICA: S0501976 %{ﬂ_ Q@"‘
Dy ped® ) Qg gt
REGISTRO CONTROL DE CUPOS

PROGRAMA: INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO MES: ENERO 2026 No. 6800783-2025
No. NOMBRES 53\75\']“[)05 DEL 2 | 5|6 |7 (8|9 |13[14|15|16 |19 |20 |21 (22|23 |26 |27 (28|29 |30 g

1 Andrés Felipe Garcia Dominguez X | X | X | X | X | X ]| X X X | X | X | X | X | X 14
2 Shermy Camila Rincon Fonseca X X | X X X | X | X 7
3 Paulina Andrea Torres Martinez X X X | X X X X 7
4 Sebastian Andrés Duarte Palacio X | X | X X | X 5
5 Darwin Estiven Becerra Rodriguez X X X | X X[ X | X | X | X | X | X | X | X | X]|X 15

TOTAL, ASISTENCIAS | 48

TWD M“\T‘@’ . -
Promedio Cupos Utilizados: 2.4

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO Promedio de Cupos no Utilizados: 2.6
Representante Legal




Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional: SANTANDER

Planilla de pagos ATENCION EN MEDIO FAMILIAR

Desde: 1/01/2026 hasta: 31/01/2026

EUNDACION REVIVIR
Historia Menor Nombre Menor Contrato o Acta

68007832025 Modalidad EN CONFLICTO CON LA LEY SRPA

NO REGISTRA ANDRES FELIPE GARCIA DOMINGUEZ 68007832025
NO REGISTRA SHERMY CAMILA RINCON FONSECA 68007832025
NO REGISTRA PAULINA ANDREA TORRES MARTINEZ 68007832025
NO REGISTRA SEBASTIAN ANDRES DUARTE PALACIO 68007832025
NO REGISTRA DARWIN ESTIVEN BECERRA RODRIGUE 68007832025

B ANt

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO
REPRESENTANTE LEGAL

Nit o Cedula: 9001095504
Fec. Ingreso Fec. Egreso No. Dias
Unidad Aplic. Unidad Aplic. Atendido

INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO

14

~

15

AJUSTE A LA DECIMA
48

Valor
Cupo Mes

1.761.456
1.761.456
1.761.456
1.761.456
1.761.456

No. Cuenta:

Vr. Apoyo
Escolar y/o

Total: FUNDACION REVIVIR-CRO
Total Sucursal:BARRANCABERME

Total Banco:OCCIDENTE

Valor a pagar

1.233.019
616.510
616.510
440.364

1.321.092

$4.227.494
$4.227.494

$4.227.494

Firma Recibido



Operador contratista ;- ‘ "
\‘ /)
VaVLY

N OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF o
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 INTERNACION EN MEDIO
SEMICERRADO: 68007832025, cumple con la proteccion de la informacién 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 cinco (05) dias del mes de febrero de 2026

Cordialmente,

[P 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



Operador contratista , o0

Q).

Py OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF A
L FUNDACION REVIVIR BIRESTAY
_ 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.
68007832025, con el objeto de Brindar atencion especializada a los adolescentes y
jovenes en conflicto con la Ley penal, en la modalidad INTERNACION EN MEDIO
SEMICERRADO para el cumplimiento de las sanciones impuestas por la autoridad
judicial, conforme a las disposiciones legales, lineamientos técnicos y manuales
operativos vigentes 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 comprendido del 1 - 31 de enero 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 68007832025.

Se expide en la ciudad de Barrancabermeja, el cinco (05) 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 Fundacion REVIVIR

[Pyen V.

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




. 090
W
BIENESTAR
FAMILIAR

* OPERADOR CONTRATISTA
%..m" FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

Barrancabermeja, 05 de febrero de 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 de 31 de enero de 2026

Atentamente,

NN - ./ .
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




BIENESTAR
FAMILIAR

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

Barrancabermeja, 05 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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