PROCESO F5.P17.GF

6‘ ‘GESTION FINANCIERA Version 17
[ ldel
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

d mes afio

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.109.550-4 ‘

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 16 [ aicembe| 2025 | WASTA [ 31 [ o

dia mes aio dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencla I PAGONo: | 3 ] oe ’
VALOR A PAGAR | S 7.352.053,00 | EN LETRASl SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 [ reweo | 206 | HASTA [ 28 | febrewo | 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 $ 7.352.053,00
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 7.352.053,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 7.352.053,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor:  [$ 7.352.053,00 |
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 AREA O 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;-<{Wﬁ9
i
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
CATALINA AGUDELO GALLEGO CENTRO ZONAL LA FLORESTA Citolinm Af}w,éd é..}/;fo 13/03/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE 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 -
FACTU%AIE E/I_EEJQF-LRONICA N° FEVT407
Santander 13 03 2026
- N
Nombre o INSTITUTO COLOMBIANO DE . . . E9-
Razén Social: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 13/03/2026 08:52:07
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: Marzo 20 del 2026 Hora emisién: 08:52:05 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade
pago: 20/03/2026
Total de Lineas: 1
| J

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

% o VAL MONTO

CUPOS
1 2 100 |CUR0S  eupos no utiizados 100%=25 | WSP $7.352.053,00 $7.352.053,00

Notas: Subtotal: 7.352.053,00
Contrato 68007832025 Modalidad de Internaciéon en Medio Semicerrado. Periodo de ejecuciéon comprendido del 1 al 28 de febrero ’ $ '
de 2026. Por Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N°670855097 Banco de Occidente.
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (siete millones trescientos cincuenta y dos mil cincuenta y tres pesos )
CUFE: 98afba027295f5a1e27b273e74749922cf88d58b954caae999eb2378a7cd6476eadcdabl544bfcdd3a766b2104867f67 Total: $7.352.053,00
(& J/

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

Firma Digital: Gq/FPpDTESXR309Lxgp70l7aGKXI3HoSOXfDbNWn+2N3oclkwY 7LIwKdFjkPaVX
fn3WFz1zfxtFhgdPJIwOI4rLGf7Tzk3nNNgyw4HxX|Ea3v9eHEX

q5SB25YGFVrgm7 YZ2Mo4LEZJfhWiJ9pmdIshAGMPBSBNTjGIb2SHcA8eO6a8z/0y16nT2NRG3REIOX bRbQwY8ZzUBaY+i0hbrZhAXREIAQNA7ULVI
0zx7npXxIW/hOAUNXkQC+j1ZjDX+ W8pjdCr8B0O19abNGllo2gXoe7IjMIUQ7Esyb1bjuFxXP2GRHaVzzAwmpShXRJ5TZ 4guiSkgodatQetWaee/F
2Q==

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 Vie 13/03/2026 9:08 AM

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

o)
Hacienda Naumn

Bogota D. C,, 2026-03-13

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 FEVT407, 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.



FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION FINANCIERA

Clasificacion de la Informacién: PUBLICA

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

BIErNESTAR
FAMMILIAR

TEGALIZACION 3 T ESTADO DEL 3 T VIGENTE

Hora Ini [ 08:00am

Fecha: viernes, 13 de marzo do 2026 [
[ Hora Final: | 10:00pm
Cugar:
ocar 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 SANGIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD

CONTRATO APORTES SUSCRITO

7. DATOS GENERALES:

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 Electrénico:

Catalina Agudelo@icbf.gov.co

Correo Electrénico:

a_revivir@hot

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/Ms PORCENTAJES P Ejecutads ValorTotal Por EGRESOS TOTAL Ingresos. Total
Modalidad
1. Internacion en medio semi| $ 1761456 59,7% 5 295 205 s 7.352,053 | Acciones complementarias parala gestion en el Acciones P e
- |derechos ylo administracién de justicia (112) s .
2) 0 s | dejusticia (112)

[ED -_|or la vida personal, social, [ Orientacién para Ia vida personal, social, profesional y vocacional N
4] — o licativas (Centro costos Dotacién de unidades apliaivas (Centro costos 114) 5
5) — [ Obsequio Celebracién Cumplearios [ Obsequio Celebracion Cumplearios 5
6) — [ Obsequio Celebracion Decembrina — [Obsequio Celebracién Decembrina 5
Valor Total a Pagar 5 1761456 59.7% 5 295 2,05 7.352.053 [Tolal a disminuir - Total a Pagar -

Total a pagar del periodo: 7352053
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
: sose| s rmem|s  rmewo] \ \ \ \ \ \ \ \ E
Desembolso Real Realizado por la Supervision
$ 3779948 | § 7.786690 | § 6961626 | [ [ [ [ [ [ [ [ [s 18.528.264
Diferencia entre valor pagado y sjecucién del operador de servicios (Insjecuciones en R.P)
s - [s - [s 825004 | § B - s - s - s - s - s - s - s - [s 825,064
3. ANALISIS Y REVISION DE LOS SOPORTES CONTABLES DEL COMPONENTE FINANCIERO.
RUBRO DESCRIPCION DEL GASTO CELEE D 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(
e, o ConTAT
Salario s 1278.161 | 1.278.161 $ 1.797.739 $ 1278161 | § - [
Auxiio de Transporte B - [s - s 181839 | § 181839 | § - [s 254839 | § - s 181839 | § - | D connacacion sancaa 5 causacion
Horas Extras Recargo Nocturno 5 s . s ~Is s s s s — [Brmaas DSOWN [ cuena oecosmo
Cesantias. s - s - s 121618 5 121618 | § - s 170.980 | § - s 121618 | s - | D seaumonosocms INFORME DE ACTVIOADES
Vacaciones s - s - s 53299 [ § 53209 § - s 74965 | § - s 53209 | § - I TRANSACCION D€ AGO
g Prima de Servicios s - [s - s 121618 § 121618 ] § - Is 170980 | § - |s 121618 | § - OBSERVACIONES TH
E Intereses/Cesantias s - [s - s 14504 § 14504 § - Is 20517 | s - |s 14504 | S -
=
B Aportes Parafiscales (SENA, ICBF y Cajade [ - s - s 115194 | § 115194 | § - s 162060 | § - s 115194 | § -
2
z Aportes salud, pension y ARL $ - 18 - |s 225152 | § 225152 | § - 18 344.367 | § - 18 225152 | § -
;_ Honorarios: s - s - s 3110798 [ s 3110798 [ s - s 4151922 | 5 - s 3110798 | § -
Dotacion Trabajadores s —[s —[s —[s —[s — s —[s — s —[s -
Implementacicn Sistema Integrado de Gestion | § s s s - s s s s s B
SUBTOTAL: TALENTO HUMANO $ - s - s 5222274 | 8 5222274 | 8 - s 7.448.369 | § - s 5222274 | § B °:k'gﬁm‘ NO OBLIGADOS A FACTURAR|
Guscion T cusacon
| FAcTuR DEVeNTA CUENTA oE
G DOCUMENTO SOPORTE DAN
e wr
ALIMENTACION s - $ 944.000 | 944.000 | $ 944.000 | § 1.984.000 s - [ ACTAs pEENTREGA ACTAS DE ENTREGA
EVIDECNIASFOTOGRAFCAS | = o ey s porosuaricas
TRANSACION DEPAGO | TRanSACCIoN O PAGO
GsACIoT e
[ Pacrua o venTa CUBNTADE COBRO
EMERGENCIAS Y BOTIQUIN o DOCUMENTO SOPORTE AN
] cr ot
1MED‘CAMENTOSPNO :NCLU‘DOS ENEL |s - s -8 - s -8 - s - |s - ls - s . EVIDECNIAS FOTOGRAFICAS [ | ACTAS DE ENTREGA
T TRANSACCION DEFAGO. | VIoENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION DE PAGO
[ crusacion Tcnusacon
FACTORA B Vet S oF commo
EDUCACION (DOTACION ESCOLAR, :::AS R :L[/):UMENTO SOPORTE DIAN
MATERIAL PEDAGOGICO Y DEASEO | § - s - s - s - s - s - s - s - s - [ evorcwas rorosrancas [ actas o treca
EscoL) TRANSACCONDEPAGO. | VDENCISFOTOGRAFICAS
TRANSACCON E PAGO.
[ cusacion Tausacon
FACTORADE vt s oF conmo
T DOCUMENTO SOPORTE AN
ACTASDE ENTREGA rur
DOTACION PERSONAL $ - ¢ - (¢ o - ¢ - |® - |8 - |® - [® ~ |7 voscwas rorosraricas [ actas o enTreca
TRANSACCION DEPAGO. | ] EWDENCAS FOTOGRARCAS
TRANSACEION D PAGO
Gausacion Tousacon
1A D v i of cosmo
o DOCUMENTO SOPORTE DAN
3 Acras o enTReh ur
RSN ERAEDE E R R | - s - |8 - |8 - |8 - s - s - s - s - | eviocenuas rorosmarcas [ actas oe entaea
TRANSACCION DEPAGO. | VIDENCIAS FOTOGRATCAS
TRANSACCION D PAGO
[ crusacion Teausacon
FACTORA B venr s oF conmo
r DOCUMENTO SOPORTE AN
ACTASDE ENTREGA rur
(EEEED $ - ¢ - [® - (¢ - (¢ - ¢ - ¢ - ¢ - (s - | evptenasrorosaarcas [ actas oe enrreca
TRANSACCIONDEPAGO | svDENGIASFOTOGRAFCAS
TRANSACCION E PAGO.
Gausacion Tusacon
| AT DeveTa i of cosmo
. o DOCUMENTO SOPORTE DAN
DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR 3 e rur
REPOSICION) - |s - |8 - |8 - |8 - ls - ls - ls - |s - |3 eviokcnas rorosRaricas [ actas pe entreca
TRANSACCIONDEPAGO. | ] VIDENCIASFOTOGRAFICAS
TRANSACCION DE PAGO
Gusacion Tousacon
LR DE Vet i of cosmo
o ur DOCUMENTO SOPORTE DAN
P TRANSPORTE PARANINOS, NIKAS Y 3 Acras o enTReh
@ CENTES $ - ¢ - (s ol G |65 G |65 D |63 - ¢ - s = [Devoccnus rorosmncas [ actas oe enthea
z T TRANSACCION DEPAGO. | VIDENCIAS FOTOGRAFCAS
) TRANSACCION D PAGO
g TousaoT Teusacon
3 FACTURA DE VENTA Nt OF conso
2 CENTROS DE INTERES - ARTES (SOLO = R
- o wr
= SRPA) $ - ¢ - (s - |8 - |® - ¢ - ¢ - ¢ - (s = [ eviecnus rorosancas [ actas oe enrresa
2 T TRANSACCION DEPAGO | EVDENCS FOTOGRAFICAS
E TRANSACCION DE PAGO.
2 e TR
g AT DEveaTa i of cosmo
g o DoCUMENTO S0PoRTE DI
ACCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRO 112 5 s s S s S ls s s s s |2 ncras o entren ur
EVIDECNASFOTOGRAFCAS | ACTAS D ENTREGA
TRANSACCION DEPAGO. | (VIDENGIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION D PAGO
Gusacion Tusacon
| DE v e oF cosmo
ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, o DOCUMENTO SOPORTE DAN
SOCIAL Y PROFESIONAL Y VOCACIONAL | § s s S s S s s s s - [Cacmsocameca ur
S EVDECNASFOTOGRAFCAS | ACTAS O ENTREGA
TRANSACCIONDEPAGD | SVIDENCIAS FOTOGRAFCAS
Gusacion usacon
| e DE v i oF cosmo
o DOCUMENTO SOPORTE DAN
DOTACION BASICA (POR REPOSICION O 7 G
ADICION AL CONTRATO = [® - ® = (|® = [|® [ = |t [ - ~ [ D evoecnus rorosaaricas | actas oe entrea
TRANSACCIONDEPAGO. | VIDENCISFOTOGRAFICAS
TRANSACCION DE PAGO
[ causacion Tnusacon
FACTORA DE veNTA s oF commo
or DOCUMENTO SOPORTE AN
DOTACION MENAJE ALIMENTACION (POR " ACTAS DE ENTREGA.
REPOSICION - |8 -8 - |s - |8 S| - [® S| - ¢ * D eviecs rorosaaricas A5 DE ENTREGA
TRANSACCION DEPAGO. | EVIDENCIS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION D PAGO.
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las cuentas por pagar de talento humano.

 causacion causacion
[ ractumaoevenra ClinTa bt costo
wor DOCUMENTO S0PORTE DI
i : . ) : : : . . [ acmsoeewmec ur
Obsequio Celebracion Cumplearos 5 $ s $ $ $ $ $ $ e s |1 o e
TRANSACCIONDEPAGO. | VIDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCON O PAGO
Touscon usacion
" FACTURA D veNTA 8B commo
wor DOCUMENTO 50PORTE DI
” * acraspeenTRec ur
ObeeibicCaiebzaicn Decembrie 5 HE e =9 =8 = |5 = 5 = - |Dvotcunsrorosmarcas | acias oe vz
TRANSACCIONDEPAGO | VDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCON O PAGO
HAToT AN
I FacruRa o vewra ClinTa bt cosro
wor DOCUMENTO S0PORTE DN
ENCUENTROS FAMLIARES (CASADE | ¢ s e s s s ls B s | R s S
ACOGIDA Y CADA DE PROTECGION) SUDECNIAS FOTOGRAFCAS | ] AcTas e enTrec
TRANSACCONDEPAGO. ] evibENGAS FOTOGRARCAS
TRANSACCIONDE PAGO
[ousson [ causacon
FACTURA O Ve linta o cosro
ur DOCUMENTO S0PORTE DI
Acsotanreca wur
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) $ B - s - s - s -8 - s $ -8 = [T evibecnuns roroRaricas | actas oe entreca.
TRANSACCIONDEPAGD | ] VDENGASFOTOGRASCAS
TRANSACTON O PAGO
SUBTOTAL: NIROS NINAS Y ADOLESCENTES s - s - s 1546.000 | § 1546.000 | § 1546.000 | § 3.036.000 | § s - s - OBLoanost  |NoosLiGADOs A FACTURAR,
T causmcion FACTURA DELSERVCO
SERVICIOS PUBLICOS $ - |s - s - |s - s - s - s s - |8 - TRANSACCION DE PAGO
o Tousacon
e vema 8B commo
wor DOCUMENTO 50PORTE DA
MANTENMENTO Y REPARACIONES | ¢ s e s s s s s s _ [acmsoeewmeca o
INSTALACIONES LOCATIVAS | evbECNIAS FOTOGRAFCAS [ AchasDeenTreca
TRANSACCIONDE PAGO | EVDENCIAS FOTOGRAFCAS
TRANSACCION D PAGO
CHsAGOn USRI
[ Facroma o veura ClnTa b costo
or DOCUMENTO S0PORTEDIAN
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN R SEmD o
e e |8 - s - s 491058 | § 491058 | $ 491058 | § 1285954 | § s s - Duotam N e
TRANSACCION DEPAGO. | vDENCIAS FoTOGRAHCAS
TRANSACCION O P
Jcwsacon Tusacion
AR vera 8 B commo
or DOCUMENTO S0PORTEDIAN
REPARACION Y MANTENMENTODE | ¢ 3 5 3 3 3 3 3 s Acsot i s
DOTACION INSTITUCIONAL - - - - - - - | CVIDECNIAS FOTOGRATICAS [ Actas b entatc
TRANSACCION DEPAGO. | evDENGIAS FOTOGRARCAS
TRANSACCION D PAGO
T owsacon usacon
v B commo
) bOCUMENTO 5070RTE DN
[5 Acras ocvrneca ur
2 PAPELERIA s - s - s 20300 | § 20300 | § 20300 [ § 121826 | § s - s - B s |3 e xmen
g TRANSACCION DEPAGD ] VIDENCASFOTOGRATCAS
H ] ransacaionoe paco
[T causacion usacion
2 FACTURA O v 8 B commo
; RUT 'DOCUMENTO SOPORTE DIAN
H P . . .  [E s orewmecn wur
3 $ s s 2021 202215 20221 |5 100015 | § s s e a0xs | o cnteon
2 TRANSACCIONDEPAGO. | vpEncuAs ForoGarcAS
E s
g [ ettt S como
5 T OARAVISTAS DOMICLARS A L0~ ot L
e aur
g e e e |9 - |s s 16000 | § 16000 [ § 16000 [ § 28000 [ § s - s - Brosotamss e BT o
e 'Y ADOLESCENTES TRANSACCION DE PAGO | _| EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
g TRANSACCION O PACO
° usacion ETRACIO ARG
GASTOS BANCARIOS (4°1000, COMISIONES, O
TRANSFERENCAS Y CHEQUERAS) | § - s - s 27200 | § 27200 § 27200 [ 54400 | § s s E SACCION DE PAGO
casacon Toaacon
A vom B commo
DOCUMENTO S0P0RTE DN
S cras o entreca ur
SERVICIOS DE CONTABILIDAD $ -8 - |8 - s - s -8 -8 $ - |8 = | evioecias ForoaRancas | actas pe enteca.
I TRANSACCIONDEPAGO. | G FOTOGRATICAS
TRANSACCION D PAGO
Causacon Gusacion
[ AR vera B commo
OTROS ( LO QUE SE REQUIERA PARA EL wor DOCUMENTO S0P0RTE DN
ADECUADO DESARROLLODELA | § s s s s s s s s - | Acsoreneca ur
MODALIDAD) [ evoecuuas rorosrarcas | acras ocenrec
T TRANSACCION DEPAGO. [ eIDENGAS FOTOGRATCAS
TRANSACCION D PAGO
causacon [ causacon
[ AR vera Ciitn bt cosro
wor DOCUMENTO S0P0RTE DN
* acrasoeenTreca ur
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) $ - s - s - |s - s - s - s s - |s | evIDECNIAS FOTOGRARICAS [ AcTAS DE ENTREGA
TRANSACCIONDEPAGD. | EVIDENCAS FOTOGRATCAS
NSACCIONDE PAGO
Impuestos de las diferentes transacciones de la TR SRR
odakdad $ - s - s - s - s - s - s s s E TRANSACCION BANCAA
SUBTOTAL: GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS s s s 583779 | § 583779 | § 583770 | § 1500195 | § s s .
BANCOS
TOTALES s < s - s 7352053 | § 7352083 | § 2120779 | 8 11.774.564 | § s 5222274 | 8 E
TOTAL PAGADO EN EL MES REVISADO s 2129.779.00
TOTAL DE DESEMBOLSOS REALIZADOS s 16.526.264,00
TOTAL PAGOS ACUMULADOS s 16.996.637,61
TOTAL DESEMBOLSOS menos PAGOS ACUMULADOS (SALDO EN BANCOS) s 153142639
TOTAL INEJECUCIONES s -
4. SEGUIMIENTO APORTES DE LA INSTITUCION:
Total Aporte (51
DESCRIPCION T VALOR
Si Aplica: T
[
‘Avances a la fecha:
Obsorvaciones (cuando aplique):
5. SEGUIMIENTO APORTES DONACIONES:
Total Aporte (51
DESCRIPCION T VALOR
Si Aplica: T
[
‘Avances a la fecha:
Obsorvaciones (cuando aplique):
6. OBSERVACIONES:
LEl operador presenta el informe financiero con soportes?. si [ 10 NO [ o
Cul o5 ol mes a legalizar? FEBRERO
Fecha radicacion del informe financiero por parte del operador 1200372026
La entidad presenta los documentos soportes que acompafan al informe financiero y entrega al ICBF en medio DIGITAL ‘ o | FISICO ‘ C
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

COMPROMISOS

RESPONSABLE

FECHA




[ 9. FIRMAS:

POREL ICBF: POREL 3
BAJO EL ARTICULO 83 CONSTITUCION POLITICA (PRINCIPIO DE PROBIDAD):
e VY
Cobatrrn BGpernlld Gadeogo. | - Y
Super¥sor (a) del Contrato Representante Legal
CATALINA AGUDELO GALLEGO Roberlo Carlos Marlinez Navarro
4
%MW ) )
s Q= ¥
Legalizador de Cuentas del Contrato Contador o Revisor Fiscal del Operador
MICHAEL BARBOSA MARTINEZ Claudia Patricia Quintero Vanegas

Antes de tmp

mir este docun

tos... plenise en ol medio amiblente!




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 febrero
de 2026 al 28 de febrero 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 13 dias del mes de marzo 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 28 DE FEBRERO DE 2026 como se describe a continuacion:

CUPOS CANTIDAD VALOR CUPO SUBTOTAL
Cupos Utilizados 2.95 $1.761.456 $5.196.295
Cupos No Utilizados 2.05 $ 1.761.456*59, 7% $2.155.758
100%
TOTAL A PAGAR $7.352.053

La presente certificacion se firma el seis (06) de marzo 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



Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional: SANTANDER

Planilla de pagos ATENCION EN MEDIO FAMILIAR
Desde: 1/02/2026 hasta: 28/02/2026

EUNDACION REVIVIR Nit o Cedula: 9001095504 No. Cuenta:
. . Fec. Ingreso Fec. Egreso No. Dias Valor Vr. Apoyo
Historia Menor Nombre Menor K . R . .
Contrato o Acta Unidad Aplic. Unidad Aplic. Atendido Cupo Mes Escolar y/o
68007832025 Modalidad EN CONFLICTO CON LA LEY SRPA INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO
NO REGISTRA ANDRES FELIPE GARCIA DOMINGUEZ 68007832025 13 1.761.456 0
NO REGISTRA SHERMY CAMILA RINCON FONSECA 68007832025 4 1.761.456 0
NO REGISTRA PAULINA ANDREA TORRES MARTINEZ 68007832025 14 1.761.456 0
NO REGISTRA SEBASTIAN ANDRES DUARTE PALACIO 68007832025 5 1.761.456
NO REGISTRA DARWIN ESTIVEN BECERRA RODRIGUE 68007832025 20 1.761.456
NO REGISTRA ANGEL DAVID MACHUCA RESTREPO 68007832025 3 1.761.456

AJUSTE A LA DECIMA
59

MJ\P(\ V 6 f» Total: FUNDACION REVIVIR-CRO

Total Sucursal:BARRANCABERME

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

Valor a pagar

1.144.946
352.291
1.233.019
440.364
1.761.456
264.218

$5.196.295
$5.196.295

REPRESENTANTE LEGAL Total Banco:OCCIDENTE

$5.196.295

Firma Recibido



FUNDACION REVIVIR
f* NIT. 900109550-4 fr
o c&c@-’ PERSONERIA JURIDICA: S0501976 %& Qc%"
Dy ped® ) Qg gt
REGISTRO CONTROL DE CUPOS

PROGRAMA: INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO MES;: FEBRERO 2026 No. 6800783-2025
No. NOMBRES jé\fgl\']L'Dos DEL 2 3| 4|5|6|9[10[11 1213|1617 |18 (19|20 |23 |24 |25 |26 |27 28| ohs

1 Andrés Felipe Garcia Dominguez X | X | X | X | X | X | X | X | X|X]|X X | X 13
2 Shermy Camila Rincon Fonseca X X | X | X 4
3 Paulina Andrea Torres Martinez X | X X | X X | X X X X | X | X | X | X]|X 14
4 Sebastian Andrés Duarte Palacio X | X | X | X | X 5
5 Darwin Estiven Becerra Rodriguez XX | X | X | XX | X | XX ]| X|X|X]|X]|X|X]X]|X X | X | X 20
6 Angel David Machuca Restrepo X X X 3

TOTAL, ASISTENCIAS 59

(Al V. o Cupos i
r ‘ Promedio Cupos Utilizados: 2,95

ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO Promedio de Cupos no Utilizados: 2.05
Representante Legal




Operador contratista . i“ "
# OPERADOR CONTRATISTA DEL ICBF "‘“fij_‘; “

5,.‘ o FUNDACION REVIVIR BIENESTAR

B

NIT. 900109550-4 FAMILIAR

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 marzo 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 al 28 de febrero 2026

La presente certificacion se expide con destino al ICBF como requisito para el pago del
periodo 1 al 28 de febrero de 2026. Del contrato 68007832025.

Se expide en la ciudad de Barrancabermeja, el cinco (05) del mes de marzo 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 marzo 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 28 de febrero 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
"o‘..«“' FUNDACION REVIVIR
NIT. 900109550-4

Barrancabermeja, 05 de marzo 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,

, ‘, B / ,/ oD ) M)\mﬁ

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO

C.C. 37.754.415 de Bucaramanga (Santander) DIRECTOR
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:

2331691095 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 10103495
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
2026/03/09 7:57 PM USUARIO: SOI - CC63544003 PAGINA 1 DE 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SEDDEeEeR@@eobhe9s

=

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 16 dias del mes de Febrero de 2026 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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