Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Regional Magdalena Q‘é
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

P BIENESTAR
Publica FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202649300000056663

Para: ANA PATRICIA PARRA
Coordinadora Grupo Financiero.

Asunto: Certificacion de Cumplimiento legalizacion ACCIONES COMPLEMETARIA MES
DE MAYO 2026 Contrato 47006362025 del 30/12/2025

Fecha: 19 de junio de 2026

Adjunto al presente documento soporte de la legalizacién del contrato de Aporte N
47006362025 correspondiente al periodo arriba referenciado— Referente al desembolso de
legalizacion ACCIONES COMPLEMETARIA de Hogar Sustituto de La FUNDACION CENTRO
DE DESARROLLO SOCIAL "CEDESOCIAL" identificado con Nit 802.007.962-1, con el fin de
que se proceda a su respectivo pago.

Cordialmente,

LILIANA COLLANTE MENDIVIL
Supervisora de Contrato N°47006362025

Grupo de Proteccién Especial y Autoridades Administrativas
Regional Magdalena-ICBF

Aprobé y Revisé: LILIANA COLLANTE — Supervisora de contrato
Proyecto: Dayanis Mendez. Profesional de Apoyo Financiero

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

ra g noong Magdalone e Linea gratuita nacional ICBF
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

LILIANA COLLANTE MENDIVIL

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del PAGO- ACCIONES COMPLEMENTARIA MARZO -2026 , que el proveedor o
contratista ha cumplido con las financieras consi enel 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  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 CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE 0GR | Fecuasuscapaion s

= mes o

| REGIMEN TRIBUTARIO
@
FECHADE EXPEDICON O LA PREENTE CERTIHCACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 802.007.962:1 ‘

PLAZO DE EECUCION oesoe [ a1 [ acemoe ] wom | wasia
T

2 DATOS DELPAGO.

G0 Nor
PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N s oF
VALOR A PAGAR $ 16.632.183,00 enterass| DIESICEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILCIENTO OCHENTA Y TRES PESOS MCTE.
PERIODO DE PAGO. oespE [ 1 [ mae | e | masta [ 30 [ mwo [ oo
@ e o @ S o

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

- DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ° USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
112-ACCIONES 202:02-009.003.03- OTROS SERVICIOS SOCIALES CON
. 16632.183,00
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 18526 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 vy e s

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

E1ICBF desembolsard los tados en el presentando I , certificado de honorarios, parafiscales, proveedores documentos revisor fiscal, se beb anexar las planillas de atencion y las historias clnicas junto con fa
contrato de I hospital

& ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR B

TOTAL A PAGAR (A+5) VA o S—

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
LILIANA COLLANTE MENDIVIL COORDINADORA MAGDALENA rupo de Proteccién Especialy Autoridades Admiristrativas A b
incas Uetonid
NowsRE o DIRECCION REGIONAL TeAocz. P
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
DAYANIS MENDEZ CERVANTES APOYO FINANCIERD MAGDALENA rupo de Proteccién Especialy Autoridades Admiristrativas
owse [ faen [ Fan [reomn aaimmassr
DAYANIS MENDEZ CERVANTES Iempndg Proteccién Especaly Autoridades Mmmmw.gl [ I 052025
WO QUIEN RECEPGIONA T T T o
SEvoICoNES
I I I FIRMA
accspion oe bocumenTos o orvowes
'FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.‘
Regional Magdalena

GRUPO PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVA BIENESTAR

Publica FAMILIAR

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATODE ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
APORTE

47006362025 FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con el NIT
31/12/2025 N° 802.007.962-1, representado por CRISTIAN MULFORD CASTRO identificado con cédula de ciudadania
No. 12.693.839.

OBJETO DEL BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
CONTRATO PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR DEL El valor del presente contrato serd por la suma de CUATRO MIL SETECIENTOS

CONTRATO INICIAL | CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SIETE
PESOS MI/CTE ($ 4.758.513.907).

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
contrato de la siguiente forma: (i) Un (1) desembolso mes vencido por el dia 31 de diciembre
de 2025, previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual
(segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional
SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por|
parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga
como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los
adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud,
vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de
atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados v
FORMA DE PAGO efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos;
5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema
de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los
tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la
informacion contenida en todos los soportes presentados, sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de cobro o
factura (segln aplique); 8. Suscripcién y legalizacién del contrato de comodato con la
respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacion de inventarios,
cuando a ello haya lugar. ( (ii) Para la vigencia 2026, el ICBF realizara un giro de alistamiento
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero de 2026 equivalente al total de
los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamiento del mes de enero el contratista
debera entregar los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria. 2. Aprobacion de
Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucion 5360 de 2023, que resulten
aplicables. (iii) Seis (6) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se
efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion
del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la
vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que
aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1.
Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el niimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
(inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances
y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos;
3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante
Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a
proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion
emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de
pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con
la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii"
Regional Magdalena
GRUPO PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVA BIENESTAR
Puablica FAMILIAR
7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y legalizacidén del contrato de
comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la
respectiva relacién de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte correspondiente al mes de
julio el supervisor deberad validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al
alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.
Yo, LILIANA COLLANTE MENDIVIL en mi calidad de supervisora del documento relacionado a
continuacion certifico para efectos de la legalizacion ACCIONES COMPLEMENTARIA ABRIL 14
30 de la vigencia 2026, ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral,
VALOR PARA parafiscales y Proveedores en los montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento conforme a lo
DESEMBOLSAR dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
El valor para desembolsar es por la suma de DIESICEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL
CIENTO OCHENTA'Y TRES PESOS MCTE. ($16.632.183)
INFORMACION CDP: 18526
PRESUPUESTAL COPROMISO: 18526
RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112
RECURSO: 27- PROPIOS
FECHA DIA: 17 MES: JUNIO ANO: 2026
CERTIFICACION
?ﬁéﬂ%ﬁ W éf
LILIANA COLLANTE MENDIVIL
Supervisora de Contrato N°47006362025
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas
Regional Magdalena-ICBF
Aprobd y Revisd: LILIANA COLLANTE — Supervisora de contrato
Proyecté: Dayanis Mendez. Profesional de Apoyo Financiero
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Magdalena
CALLE 9N°25-55

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



FUNDACION CENTRO DE DESAROLLO SOCIAL -

CEDESOCIAL ‘
FUNDAcIa L ] I
NI, 6Us, -J02-
Direcion: B 63 8 <0 ceacsocial
Barranquilla, Atlantice, Colombia
Info@cedesocial.org CUENTA DECOBRO ;
www.cedesocial.org
Niimero : HS-SM-082
Fecha : 1716/2026 Fecha de vencimiento: 1712628
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF SANTA MARTA

NIT: 889.999.239-2
Direccion: Carrera 8 # 25 - 55 Barrio Los Alcazares
Teléfono: 57 (605) 421 58 48

CONSOLIDADO DE ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO CONTRATO Contrato No. 47006362025

MAYO DE 2026

MADRE / PADRE

CENTRO ZONAL SUSTITUTOS

NOMBRE DEL NINO, NINA, O ADOLESCENTE  ACOMPANANTE HOSPITALARIA

NELLY MEDINA LESLY LORENA MERCADO CERPA DD GUTERBEL FNTMY $ 000
JENIFER TAPTA VANEGAS § 52,500
‘ BETSY SURITA NORIEGA $ 280,000
i ; BETSY SURITA NORIEGA $ 210,000

; NANCY CAMANO JESUS DAVID CASTILLO CASTILLO —
SANTA MARTA'2 ELIS ARIAS MARTINEZ $ 630,000
MARIA ALEIANDRA MARTINEZ $ 140,000

1
GLORIA GUTIERREZ SANTIAGO LOPEZ PUSHAINA l LI $ 60,000
I ! SHAROL JULTANA YEPES BUENO $ 35,000
i ELIS ARIAS MARTINEZ § 110,800
MARELVIS MARTINEZ ELIAS RUIZ CUERVO —
| JENTFER TAPIA VANEGAS $ 140,000 |
Firma del proveeddr del Servicio Firma del Receptor del Servicio

Si usted tiane preguntas sobre este documento, péngase en contacto corren; jorge.paima@cedesocial.org, direccion: Cra 62 # 64 -46 Bamranquilla- Atiantico

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOGIAL

Tel: (57-605) 310 4197012 - 439 41 00 | Dir.: Calle 15 N° 21-29 Santa Maria, Magdalena, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org



FUNDACION CENTRO DE DESAROLLO SOCIAL -

¢9

cedesocial
CUENTA DE COBRO :
Nimero : HS-SM-082
Fecha: 17/6/2026 Fecha de vencimiento: 171712026
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF SANTA MARTA
NIT: 899.999.239-2
Direccion: Carrera 9 # 25 - 55 Barrio Los Alcazares
Teléfono: 67 (605) 421 58 43
' GALAHUERTASTORREGROSA | § 1,120,000
DEYSIS CORDOBA LUZ DE LA CRUZ ANTEQUERA RATI UZD HARVINOES ERCES 14 e
YOLIMA ESTHER BOLAROS SANCHEZ | § 1,120,000
| YUREDYSSAMYSERAPOSSD | § 1,050,000
]
I A D SOCAYGHAGONZALET HERWADEZ | § 539,583
DUVIS GUTERREZFONTALYO. | $ 542,500
4
FATZULY ARRIETA ROSALIA NUEVITA BACUNA . BETSY_SURITA NORIEGA $ 2000
| SHAROLJULIANAVEPESBUENO | § 411,250
DIANA LOATZA BRENDA ISABEL POLO SARMIENTO - RIA CAROLINA MARTINEZ CAMACHO | § 173,055
SANTA MARTA 1 I YULIS PAOLA RODRIGUEZ HENRIQUEZ | $ 200,277
OLGABRICENO JMENEZ |  MARIADEL ROSARIO MARTINEZ VERGEL | S0 ANGELA GONZALEZ HERNADEZ | § 344000
DUVIS GUTERREZFONTALYO | § 280,000
EUSEBIA CONTRERAS LUISA FERNANDA SANTANA RODRIGUEZ | A'DREA CAROLINA MENDOZAMBILA | § 125,416
DUVIS GUTERREZ FONTALYO | § 87,500
YULIS RODRIGUEZ $ 20416
EUSEBIA CONTRERAS JESUS DAVID SANTANA RODRIGUEZ YEISICA GUERRERD § 50,000
VRIS LORENA JMENEZ PEREZ | § 70,000
WARLA SUGEY VASQUEZ ZEA | § 114,22
MARTA BUENDIA LORIANNY ANGELICA MARQUINA VIRA SOLANGELA GONZALEZ § S04
ELIS ARIAS MARTINEZ K 490,000

Firma del proveeddr del Servicio

Firma del Receptor del Servicio

$i usted tiene pregunias sobre este documenta, pdngase en contacto corrao: jorge.pakma@eedesocial.org, direccién: Cra 62 # 64 -46 Bamranquifia- Atlantico

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLC SOCIAL - CEDESOCIAL

Tel: (57-605) 310 4197012 - 439 41 00 | Dir.: Calle 15 N° 21-29 Santa Marta, Magdalena, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org




FUNDACION CENTRO DE DESAROLLO SOCIAL -

CEDESOCIAL
FUNDACION I c. I
C MPULBANDO CALIDAD B VIDA
CUENTA DE COBRO ;
Nimero : HS-SM-082
Fecha : 171812026 Fecha de vencimiento: 17212026
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF SANTA MARTA
NIT: 890.899.239-2
Direccion: Carrera 9 # 25 - 55 Barrio Los Alcizares
Teléfono: 57 (605) 421 58 48
MILEIDIS MAZZILLI JIMENO $ 420,000
LISDANY AREVALO SANTIAGO DE JESUS MARTINEZ GUTIERREZ ANGIE DANTFLA VIZCAINO RODRIGUEZ | § 70,000
YAZMIN ELENA GOMEZ QROZCO $ 420,000
ANGIE DANIFLA VIZCAINO RODRIGUEZ | § 70,000
MARELVIS DURAN SIS RETHISASTE AROIFTORES YAZMIN ELENA GOMEZ QROZCO $ 70,000
YAZMIN ELENA GOMEZ OROZCO § 70,000
MARIA ELENA TORO ANTONELLA CAROLINA HERNANDEZ ZAPATA .
ANGIE DANIELA VIZCAINO RODRIGUEZ $ 70,000
YAZMIN ELENA GOMEZ OROZCO $ 70,000
JOHANA REBOLLEDO ARROLLO $ 70,000
CIENAGA DARLIS ESTHER VIDES $ 80,000
LISDANY AREVALO TALJANA MARTA MELENDEZ MELENDREZ NAYLEA AYALA RODRIGUEZ $ 140,000
JENIFER MARIA TAPIA VANEGAS $ 70,000
SHAROL JULIANA YEPES BUENO $ 70,000
ANGIE DANIELA VIZCAINO RODRIGUEZ $ 366,000
DARLIS ESTHER VIDES $ 240,000
KEREMIESEA VEFIQRINSOFIAISCOTLMONINA JOHANA REBOLLEDO ARROLLO < 140,000
. SALED JAFED SEBASTIAN BROWN RAMOS L P2 ALLEr] ) $ 750,000
ALBA BOLANQS ANGIE DANIELA VIZCAINO RODRIGUEZ | $ 758,333
JOHANA REBOLLEDO ARROLLO $ 280,000
SANDRA MANJARREZ DANIELA DAZA AWIGUI YAZMIN ELENA GOMEZ ORQZCO $ 280,000
CLORTAPATRICIA & CRE DARLIS ESTHER VIDES $ 686,388
GOMEZ UTIERREZ CAMILO JOSE PERTUZ CHARRIS SHAROL JULIANA YEPES BUENQ $ 420,000
DEL RIO MARIA CAROLINA MARTINEZ CAMACHO $ 210,000
RAFAEL OSPINO MANUEL DE JESUS VALENCIA MIRANDA RUTH PERDOMO CERVANTES $ 35,000
RAFAEL OSPINO YOSELIN YULIETH DIFTA MARTINEZ YULIS PAOLA RODRIGUEZ HENRIQUEZ $ 100,000
LILIANA OLIVEROS $ 29,166
$ 16,632,183
0S TREINTA ¥ DOS MIL CIENTO OGHENTA ¥ TRES PESOS ML $ 16,632,183
)
Firma del proveeddr del Servicio Firma del Receptor del Servicio

3i usted tiene preguntas sobre este documento, pongase en contacta corrar: jorge palma@eedesocial.org, direccidn: Cra 62 # 64 <46 Barranquilla- Atlantico

FUNDACION CENTROQ DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL

Tel: (57-605) 310 4197012 - 439 41 00 | Dir.: Calle 15 N° 21-20 Santa Marta, Magdalena, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org
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Santa Marta, 30 de Mayo de 2026

Doctora
MALVI GUERRA FERNANDEZ
Supervisora del Contrato No.47006

I.C.B.F. Regional Magdalena
Ciudad

CERTIFIC JE HONORARIOS

CRISTIAN MULFORD CAS
Representante Legal de
identificada con NIT 802.0
cancelaron la totalidad de H
la modalidad Hogar Sustitu:

ado con C.C. 12.693.839, en cali
Centro de Desarrollo Social CED
ico que durante el mes de MAYO d
1do asi a PAZ Y SALVO con los contr
iscapacidad.

Atentamente,

RISTIAN MULFORD CASTRO
C.C. No. 12.693.839
Representante Legal

CM-PO1-FO6
VERSION 07
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CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

La suscrita Contadora Publica SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificada como
aparece al pie de la firma, persona mayor de edad y obrando como Revisora Fiscal, de la ONG
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL, identificada con NIT

802.007.962-1, Certifica que la entidad mencionada se encuenira a PAZ Y SALVO por
conceptos de pago de sus obligaciones con los Sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los tltimos seis meses comprendidos entre
diciembre del 2025 y mayo del 2026. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el
Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 30 dias del mes de mayo del afio 2026, en la ciudad de Santa
Marta.

RQ,(;M.@:M %2

SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal

1-FOG
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Santa Marta, 30 de mayo de 2026

Doctora

MALVI GUERRA FERNANDEZ
Supervisora del Contrato No.47006352025
I.C.B.F. Regional Magdalena
Ciudad

CERTIFICACION DE CU ’AGO DE PROVEEDORES

Yo SILVANA CONSUELO GC
(magdalena), en mi calidad de
identificado con NIT 802.007.¢
del Servicio, efectivamente se
Proveedores de Bienes y Servi

dentificada con C.C. 39.056.381 de Cié
0 Contadora Publica del Operador del S
 bajo gravedad de juramento que el O
'AZ Y SALVO por todo concepto con
el mes de MAYO de 2026.

Atentamente,

SILVANA CONSUELO GOMEZ URIEL
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal

CM-PO1-FOB
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UNDAS JUINTA CENTRAL e 9

ADMINISTRATIVA

eseec. DE CONTADORES

Certificado No:

PPa@@@26@edd®P@eaemPAma@

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 SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39056381 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 80971-T Si
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde Ios {iltimos 5 afios.

NoREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINAR]OS********t*****t**ﬂ!*t*********

***************t******i***********iii*****************i***********

*'l*i******i**ii******‘R**********i**i’**ti**%&***k*******itit*******

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

;:")m&mﬁ VoS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19989, 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



