BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

o o
Yo MARTHA CECILIA PORTOCARRRERO MOSQUERA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras enel contractual, ha 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 ¢ 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 ‘ AASOCIACION GRUPO SOCIAL EN ACCION ONG - ASOGRAC

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900345229 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76004372025 FECHA SUSCRIPCION 2025
& es F
pUAZ0 DE IECUCON oesoe [ 5 [ [ mm | wsm o [ 3o [ | w5 REGIMEN TRIBUTARIO
0 e F Fra—— F

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2 DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ gencia 1 PAGO No DE
VALOR A PAGAR [ $192.576.629,00 ] v ieraas| E s MLl SEIS MILSEISC) Te
PERIODO DE PAGO OesDE [ 1 [ovemwe | s | WASTA [ 30 [ novemwe | s |
@ e o @ e o

[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

oE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTAGON DRt GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION ATAPRIVIERA
e, 72625 27, C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 2.02.02-009.002-01. R 36.838.946,00
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIVIERA
INFANCIA 7262 o] C4602-1500-9-704020-4602020-02 61 2:02-02-009-002-01 s 155.737.683,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA ]

2.3 INFORMACION BANCARIA

[ 3 OBSERVACIONES.

ANTICIPOS

e —— s

AMORTIZACION .

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 192.576.629,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAlOR _$ 192.576.629,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vator: [ 192.576.625,00 |
"CONTRATO
NOMBRE R0 DIRECCION REGIONAL/SDG. ArEnocCz. FIRMA
MARTHA CECILIA PORTOCARRERO MOSQUERA SUPERVISORA VALLE JAMUNDI
NOMBRE aRGo AReaocz, FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NowsRE aneo Aenocz. WA
JUAN SEBASTIAN CARDENAS O APOYO FINANCIERO VALLE JAMUNDI %=
NOMBRE I AREA I FIRMA | FecHA (dd/mm/azaa)
NERFERY DOMINGUEZ I GRUPO DE ATENCION EN CICLOS DE VIDA Y NUTRICION | PN D S - | /1125
ESPACIOPARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T g T T FiRn
DEvoLUGIONES
NOMBRE GUENDEVUELVE T T T T
NOWERE QUIEN RECEPGIONA T g T T T

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

F5.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacién dela Informacién
Pblica


Nerfery.Dominguez
Signature



NIT: 900.345.229-5
ASOGRAC

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL -VALLE
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
ASOCIACION GRUPO SOCIAL EN ACCION ONG
Nit. 900.345.229-5
Calle82 N0 82-27D 111
Tel. 310 752 64 67
Cali-valle

LA SUMA DE:
CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE ($192.576.629)

POR CONCEPTO DE:
Desembolso de noviembre de la ejecucion del contrato de aporte nimero 76004372025, programa
Hogar Infantil enel Departamento del Valle cuyo objeto es el de: “prestar el servicio de educacién
inicial en el marco de la atencidn integral en Centros de Desarrollo Infantil y Modalidad Familiar de
conformidad con el manual operativo de la modalidad institucional, el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por ICBF, en armonia con la politica de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de Cero a Siempre”

Para constancia se firma a los once (11) dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

—

{_-/:"_\'m_ ?‘A -

EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD
Revisor Fiscal ASOGRAC

Favor NO EFECTUAR Retencion en la Fuente.

DIRECCION: CALLE 82 #27 D 111
CELULAR: 3107526467-3176091436
CORREO ELECTRONICO: ASOGRAC.EAS@GMAIL.COM



NIT: 900.345.229-5
ASOGRAC

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Santiago de Cali, 11 de noviembre de 2025

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD, identificado con cédula de
ciudadania No0.11.805.820 de la ciudad de Quibdé , en mi calidad de Revisor Fiscal
de la Entidad contratista ASOCIACION GRUPO SOCIAL EN ACCION ONG
identificada con NIT No0.900.345.229-5, manifiesto bajo gravedad de juramento que
estaentidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, servicios publicos y obligaciones tributarias de
acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion con corte al mes de
octubre del afio 2025, con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

{-%.-L.\.ﬂ_ /\"

EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD
Revisor Fiscal ASOGRAC

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinariosexpedido ante la Junta Central de Contadores vigente.

DIRECCION: CALLE 82 #27 D 111
CELULAR: 3107526467-3176091436
CORREO ELECTRONICO: ASOGRAC.EAS@GMAIL.COM
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ASOGRAC

NIT: 900.345.229-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Santiago de Cali, 11 noviembre de 2025

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD, identificada con cédula de
ciudadania No0.11.805.820 de la ciudad de Quibdo, en mi calidad de Revisor Fiscal
de la Entidad contratista ASOCIACION GRUPO SOCIAL EN ACCION ONG
identificada con NIT N0.900.345.229-5 manifiesto bajo la gravedad del juramento,
queesta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de expediciéon de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social ensalud, 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 al mes de octubre de 2025 dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 yel decreto 2650 de 1993,
articulo 23 Ley 1150.

Atentamente,

C i/:';"u'_ //‘ .

EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD
Revisor Fiscal ASOGRAC

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinariosexpedido ante la Junta Central de Contadores vigente.

DIRECCION: CALLE 82 #27 D 111
CELULAR: 3107526467-3176091436
CORREO ELECTRONICO: ASOGRAC.EAS@GMAIL.COM



ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G a
csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DDEFRP@D@FRrea@oed@DE s

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 EDWIN MAURICIO MARTINEZ RICARD identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11805820 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 128804-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R

E R I O I I IR R IR R I R R I R I R I I R I I I O I IR IR I I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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Republica:de’Colombia
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copIGo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
764 cLs227D 111 3156169075 NOMINA SS24@GMAIL.COM N S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DETRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-10 202611 35276091 E 2025-11-07 | TODOS LOS CENTROS | ToDos | ToDOS | 25.563.300 | 0 BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
a7 35276091 202511411 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA[PARAF|SENA] icBF [EsaP| min |
<8
. 8l 8|t | Eemoce | moweas
0 ® euesoo | sauamo | Momnpooe ollululsle oy zlulsloleli (ol ersr [ eor [5(g]5[2| overe | ec | o [meor|msun| novene | e | cu | wowere | ee | ca | me | cn | e | e | cx | cn | ca | oot |E|5 Faress | Ecninea
" — " COMFENALC COMFENATC . N
| LTAMAR ALTAHONA | 1.423.500 F 0 30[30{ 30|30 COLPENSION) 14235001 557 500f o opvALLE 1423300 17000 vaLLE. | M42B001 500 14500 yy000f 001044 42500 g s00f 42.500) 9 tof sa000f N 2851101
buLenys [Es-25-14 x
ks Epsoi2 Crse
FLTAMIRANG » . » OMFENALC OMFENALC -
b lccinassiss (0SQUERA DANIELA | 1423:500) K 0 30[30[ 3030 oyt | MBS0 ol ol opvatte | MBS0 igsooopvarie [ 40 szan0) TSSO yag00 oonosd 450 agseof 4200 o 1o ss000 N 2851101
DREA PSEPSOI2 CFs6
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b feosiszess NDRADE GIRALE H o 30[30]30[30 fORY! s o ofPSSU 175000D VALLE- 57.000) 14900 001044 28500 42500 tof swo0f N | 2ssu0
» . » UEVAETS OMFENALC -
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hLEXANDRA 30301 o
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11 RROYOSANCHEZ | 1423.50) oLpensioN| 1423500 VAEPST L axs 500 b 1423500 1423.500 L423.500 S
s lcctmamomas  [{RROVOSANCHEZ | H o 30[30] 30|30 [OLPEN 2500 o obA-Epsoy 175000D VALLE- 57.000) 14900 001044 28500 42500 o swo0f N | 2ssu0
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s fcosismast FoNCEPCION 1423.500 30[30 30[30 FSRYENIRe | 14285001357 g0 ofanraS [ 14200 yagonob vALLE | 4230 szo00f MBS0 yqongl  oor0aa 42500 ags00f 42500 549.000 251101
CCrs6
— FOMFENALC FOMFENALC
be  fecaisasize T KEBEN 30{30] 30| 30 [COLPENSION| 1423.5001 5 40| opvatte | 259 17000 vaL 148300 7000 142350014000 oot04f" 42350 25.500| 42500 549.000) 2851101
IARIA EDITH [Es-25-14 z
PS-EPSOI2 CFs6
- - - OMFENALC OMFENALC »
s fccasigisia  PQUENDOOCAMPO | 1423500 30{30] 30{ 30 FORVENIR- | 14235001 57 50| o 1423500 pggoop vaLLE: | 42500 syg00f 142500 1000 001044 425 2550|2500 549.000 2851101
ERIKA MARIA 30301 oAt
FOMFENALC
brriz VivEROS 1423500 ORVENIR- | 1.423.500) 1.423.500) ) 1.423.500) 1.423.500 1.423.500)
bo [ccimzmno  PRIZVIVEROS 30[30]30[30 fORYE 227500 o 175000p VAL 57.000 14900 001044 28500 42500 549.000) 2851101
- ” oM - "
: > VENIR- 376,084 376,084 37605
b7 fccssieoarr TEROMURILLO 1423500 29(20] 20|29 FORVENIR- | 1376.0501 50 59| o 1376050 173 100p vaLLE: | 1376059 1376050 1400 001044 S0 27,600 41.309 530.700 2851101
ANDRA EDITH 30301 Pt oAt
FOMFENALC
TERO MURILLO 1423.500 ORVENIR- )
bs  fcc3saeosnr pERoM ]| poRYE a7450 7600 ) ompyaLLE 47.450 of 47450 of o000 4rasof o o 13.600) 2851101
- OMFENALC
bo fccosrioees  PAREDESCASTILLO | 14233 30{30] 30{ 30 FORVENIR- | 14235001 57 50| 1423500 175 000p vALLE | 1423509 1423500 1q000] 001044 4250 25.500] 42500 549.000 2851101
OROTI CATERINE 30301 N O VAL
FOMFENALC FOMFENALC
o fcc 29570022 AZ FLORENEIDA | 51848 30{30] 30| 30 [COLPENSION| 1S9L84S| 55, 70| opvatte | ) 199000 vaL 1SOLBIS) gyz00] 1SUE 6700 oot0af' 1] 31000| 47500 613500 2851101
[Es-25-14 z
PSEPSOI2 CFs6
ENA CARABALILINA | 1423.500 ‘OLPENSION| 1423.500) QOSALUD- | 1423500 OMFENALCT 1 423,500 1423500 1.423.500)
1 fec 1112480025 33 30{30]30{30 3300 227 500 o 2 178000 VALLE- 230 57000 143 14900]  0.01044] 425 25.500] 42,800 549.000 2851101
ARIA [Es-25-14 PS04 s
; p [OMFENALC FOMFENALC
b2 fec 1112476980 EVI DA || RET 30{30] 30{ 30 FORVENIR- | 1423.5001 5 500) opvALLE | M55 iggooopvarie. | 1423500 s700] 1425004000 oor0aaf' 423500 25500| 42500 549.000) 2851101
PAYANNA 30301 :
lEps-EPso12 CF
UINTERO MUNOZ 1.423.500] 'OLPENSION| 1.423.500] :PS SURA- 1.423.500) OMFENALC] | 453 500) 1.423.500] 1.423.500)
3 fec 11asi0mr9s £ 30{30]30{30 SO0 227 500 o 2 178000 VALLE- 2330 57,000 14335 14900]  0.01044] 4250 25500 42,500 549.000 2851101
JOSE ANDRES [Es-25-14 EPS010 VAL
[FOMFENALC FOMFENALC
s fec3tases6 LD || LR 30{30] 30| 30 [COLPENSION| 1423.5001 5 40| opvatte | 4359 175000 vaL 14833000 7,000 14250014000 0010442350 25.500| 42500 549.000) 2851101
pARLY lEs-25-14 z
[Eps-EPso12 CFs6
; ; » . UEVA EPS. . OMFENALC » »
: s : 2811 s E
s fcctinzsizgy  PANCHEZQUINTANA - 1.423.500 27|27 27|27 [COLPENSION] 128LISO 5 90| ofa-epsosr | 110 rgozoopvaLLe [ !SISO sis00f 128ISOy3a00] 001044 2150 2s.700) 494.100) 2851101
LARA LORENA [Es-25-14 O VAL
UEVAEFS. FOMFENALC
ANCHEZ QUINTANA | 1.423.500) OLPENSION| b
6 [cc iz PANCHEZ QUINT 3 (3] 3|3 [Co5PEN 12350 22800 s s I 102350 of 142350 of oooo0o| 1a23sof o ol 40.600) 2851101
; . - UEVAEFS. OMFENALC -
e s 2
7 fcc3isooaos EGUR) CREZ Eem 30{30] 30| 30 [COLPENSION] 14235001 57 g op.A-Eps037 | ! 178000p VALLE. | 142350 of SEERTY of 00000042300l gl 405,800 251101
ESCILDA [Es-25-14. Pt
lrovar svenEz 1423.500 OLPENSION| 1423.50) OSEPS- | 1423500 [FOMFENALCT™, 453 500 1423.500 1423.500
s fccoasesoso e 30[30] 30|30 [COLPEN 227500 ofosEr 700D VALLE 57.000 14900 001044 28500 42500 549.000) 2851101
» . UEVAEPS. OMFENALC »
ALE s 3.5 2 2 P 2
o |cctoossriza  [VALENCIAMONTOYA | 1.423.500) 30]30{ 30{ 30 [COLPENSION] 14235001 5 g4 ofa-Epso3r | 14250 pmooopvaLte | 42590 sygo0f 142500 1000 001044 4250 25500 42500 549.000 2851101
ULIANA [Es-25-14 PoaL
p UEVAEPS FOMFENALC
50 fcciamesey  [JALENCIAMURILLO - 1423.500 30{30] 30{ 30 FORVENIR- | 14235001 57 50| ob.a-Epso37 | M40 izsooopvaLie. | 1423500 s700] 1425004000 oor0aaf 423500 25500| 42500 549.000) 2851101
PIANA MARCELA 30301 PyAL
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION bV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
7641 cLs2270 11 3156169075 NOMINA SS24@GMAL COM N
o S.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERESXMORA | ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35276091 E 2025-11-07 | TODOS LOS CENTROS | TODOS | TODOS | 25.563.300 | [ | BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
47 35276091 2025-11-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
5631157 &7735017] 67735017 &7735.017] 7.735.017]
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS AT VALOR UPC INTEREACS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Admini :3) 46 10.611.600 q q q 10.611.600]
PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.165.900 q 1.165.900
PORVENIR 230301 800224808 8 18 4154200 4154200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 23 5.29150( q q 5.291500
[EPS(Admini 10) 47 8.469.800 q q q 8.469.800]
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 356.000 q q q 356.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 712.009 q 712.001
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 356.000 q 356,001
COMFENALCO VALLE EPS EPSO012 890303093 5 16 2.909.804 q q q 2.909.804
FAMISANAR EPSO17 830003564 7 1 178,004 q q q 178.00
SOSEPS EPSO018 805001157 5 890.000 o q q 890,00
NUEVAEPS SA EPS037 900156264 12 2.157.004 q 2157.000
COOSALUD EPS042 900226715 2 377.009 q 377,001
EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 178.004 q 178.00
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 356.000 q q q 356,001
ARP(Admini 1) 47 674.60( q q q 674.600)
ARL SURA T 1411 [ 890903790 | 5 47 674.600 q q q 674600
CCF(Admini 1) 47 2580.000 q q q 2.580.000)
COMFENALCO VALLE T CCF56 [ 890303093 | 5 47 2.580.004 q 2580.000
EN in 1) 45 1.290.30() q q q 1.290.300
SENA [ PASENA [ 899999034 | 1 45 1.290.30( q q q 1.290.300|
|CBF(Administradoras: 1) 45 1.937.000 q q q 1.937.000
ICBF | PAICBF [ 899999239 2 45 1.937.00( q q q 1.937.00Q)
(Gran Total 25.563.300 o 9 9 25.563.300)
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15/11/25, 13:22 Elementos enviados: Martha Cecilia Portocarrero Mosquera - Outlook

? Outlook

AUTORIZACION DE PAGO_CUENTAS OCTUBRE CONTRATOS DE APORTE CZ JAMUNDI

Desde Martha Cecilia Portocarrero Mosquera <Martha.Portocarrero@icbf.gov.co>

Fecha Sab 15/11/2025 13:22

Para Adriana Daza Dorado <Adriana.Daza@icbf.gov.co>
cc Claudia Milena Martinez Ramirez <Claudia.MartinezR@icbf.gov.co>; Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>; Monica Ordonez
Vasquez <Monica.OrdonezV@icbf.gov.co>; Juan Sebastian Cardenas Orozco <Juan.CardenasO@icbf.gov.co>; Dafne Casandra Quintana Rosales

<Dafne.Quintana@icbf.gov.co>

Yo MARTHA CECILIA PORTOCARRERO MOSQUERA, en mi calidad de SUPERVISORA autorizo continuar con el
tramite de pago de las cuentas de cobro del mes OCTUBRE de 2025 CONTRATOS 76004372025

ASOCIACION GRUPO EN ACCION ONG - ASOGRAC;76005252025 FUNDACION ACCIONES PARA EL
CAMBIO- FACCA; 76004882025 ASOCIACION COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS ; por lo
cual certifico que se han cumplido a satisfaccion con las obligaciones estipuladas en el contrato, por tal motivo
autorizo el pago de los servicios prestados en el mes de OCTUBRE de 2025. Para lo cual adjunto formato
F5.P17.GF "Certificacion Pago diferentes a Honorarios y Viaticos”, cuenta de cobro, certificacion de paz y salvo de
pago de parafiscales, verificacion de factura electrénica en la pagina https://www.dian.gov.co/ y pantallazo de la
plataforma software millenium enterprise de intelligent businnes S.A.S, HELISA vy Isiigo

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AKHL2rfibKEKXXQZgYH5fyAACYt8CKkQAA 1/2


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dian.gov.co%2F&data=05%7C02%7CMartha.Portocarrero%40icbf.gov.co%7C7f37b183931b4bf6aed008dd29bc6e99%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638712611465496325%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=yph2qEQR%2BLm1vbcDWxwqNK%2Bqt3Tyyj4PDESm30DLG5I%3D&reserved=0

15/11/25, 13:22

BIENESTAR
FAMILIAR

Elementos enviados: Martha Cecilia Portocarrero Mosquera - Outlook

Martha Cecilia Portocarrerc Mosgquera
Profesional Universitario

Primera Infancia

ICBF Centro Zonal Jamundi

Carrera 14 16-67, barrio La Pradera
Teléfono: €02 4882525 Ext. 2660089
www.licbf.gov.co

Clasificacién de la informacidn: CLASIFICADA

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2F EWgOAKHL2rfibKEKXXQZgYH5fyAACYt8CKkQAA
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C % secopgov.co/COIC flendering/P it/View i ifier=CO1PCCNTR7456253.. B9 @ # £}

Valor de las entregas 0,00COP o%
Valor facturado: 0,00 COP L3
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP o
Valor pagado: 0,00COP o
Valor amortizado del anticipo: 0,00COP o o
Valor pendients de amortizar: 000€0P o o
Valor pandients de ejecucion: 1.467.506.615,00 COP. 100%
Valor pendiente de entrega: 1.457 586 815,00 COP 100%
Documentos de ejecucion del contrato
Deseripeién Nombre del archivo Cargado por
4 ACTADE INICIO 76004372025 - ASOGa - Copéa pt 4 ASOgrac

CAMBIO SUPERVISION VICTORIA EUGENIA pat
ot e scperviciin No. 1 76004372025 gl (Archivado)

Informe de supervicién No. 1,paf

Informe de supervicion No. 2 76004372025 (1) pat

Informe de supervicion No. 3 76004372025 (1) pat

Informe de supenvicién No. 4 76004372025 (1) pa

Informe de supenicion No. 6 76004372025 pd

Informe de supervisidn No. 776004372025 pat

Informe de supervisidn,_S paf

RP ASOGRAC_adicion pat
Informe de supenvision No. 8_76004372025 pat

CAMBIO SUPERVISION VICTORIA EUGENIA paf
ot e Scpervcn N 1 T600437202%
Informe de supervicion No. 1.pat

Informe de supenvicion No. 2 76004372025 (1) pat
Informe de supervicion No. 3 76004372025 (1) paf
Informe de supervicion No 4 76004372025 (1) pat
Informe de supervicion No. 6 76004372025 pat
Informe de supervision No, 7_76004372028 pdt
Informe de supervision._ par

R

Informe 06 Supervision No. 8_76004372025 par




