Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)

&

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
AN AR
Radicado No: 202633300000021243
Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: Solicitud desembolso contratos de aportes - Institucional
Fecha: 18 de junio de 2026

En mi calidad de supervisora, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al desembolso de los
siguientes contratos de aportes segun clausula contractual:

N.2
# NOMBRE CONTRATO NIT
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE MUJERES GESTANTES
1 | MADRES LACTANTES Y MENOR DE 2 ANOS POR EL RESPETO DE LOS 08008132026 800225524
DERECHOS HUMANOS
2 | ASOCIACION DE LIDERES DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 08008952025 900102978
3 ;Li%%égm SOCIAL DE COMUNIDADES AFROCOLOMBIANAS NELSON 08008782025 900950590
4 | FUNDACION SEMILLAS DEL SUR 08008852025 900038013
5 | FEDERACION CUMBRE BIODIVERSA DEL CANAL DEL DIQUE 08008052026 901689429
6 | FUNDACION MONTESION DE MARIA "FUMS" 08008712025 900399581
JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION EL CONCORDE SEGUNDA Y
/ SEXTA ETAPA DEL MUNICIPIO DE MALAMBO ATLANTICO 08008512025 901399580
Atentamente,

DILVIS ESTHER VALERA CERRA

Coordinadora CZ Sabanagrande

Anexo:

Aprobé: Dilvis Esther Valera Cerra/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisé: Dilvis Esther Valera Cerra /Coordinador CZ Sabanagrande
Proyecté: Maria Fernanda Castro Pefata/Financiera CZ Sabanagrande
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

v DILVIS ESTHER VALERA CERRA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a

financieras i en el

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

:

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900038013 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EECUCION vesoe [ 51 [wmewe ] wm | s [ [ e | ww ]

dia mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

a0 dia mes ano

dia mes a0

8008852025 FECHA SUSCRIPCION

2. DATOS DEL PAGO

scoconcaRco s |

Vigendia

| PAGO No: o

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

INICIAL A LA PRIMEERA
NG PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

VALOR A PAGAR ‘ $604.489.319,00 ‘ N } EISCIENTOS CL Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesvE | [wo [ o Jowasta [ [ e [ o
m e o s mes o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO ArEcnaO e Ao
'ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
T FREVENCON D LNERACIONES Y AVENAZAS S61SERNCIO OE EDUCATION | (0,000 01 sERVICIOS D EDUCATONALA
s626 10 C-4602-15009-7040204602020-02 604.489.315,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA|

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO CAJA SOCIAL A,

NUMERO DE CUENTA

24152212368 TIPO DE CUENTA AHORRO

£

SE CANCELA PARCIALMENTE 2DO DESEMBOLSO, LO CORRESPONDIENTE A LO PROGRAMADO EN EL RP INICIAL SIN INCLUIR LA ADICION

4 ANTICIPOS

vaorapasan [S - a

AMORTIZACION [ ,
ANTICPO

v [

wonnovero [ |

L]

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 604.489.319,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 604.489.319,00

B

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5 604.489.319,00
CoNTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE

DILVIS ESTHER VALERA CERRA COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE

NowERE carco DIRECCION REGIONAL Arenocz FiRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NowmBRE caRGo. DIRECCION REGIONAL Arenocz FiRMA

FERNANDA CASTRO PEf 8 NDE

MARIA FERNANDA CASTRO PENATA E LOS CONTRATOS - CONTRATISTA ATLANTICO SABANAGRAT ,%M
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowsRe ARea FiRMA [ recha warmm/asaa

DILVIS ESTHER VALERA CERRA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
ENTRO ZONAL

| 20612005

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNI

[CAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ vonaperecercion T FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ rorapereceraon | FIRMA
RECEPC LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DERECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento.
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Barranquilla, 23 de Junio e 2026

Sefiores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ATT. MARIBEL ESCORCIA MUNOZ

Centro Zonal Sabanagrande

Regional Atlantico.

Asunto. TERCER DESEMBOLSO EAS SEMILLAS DEL SUR

Yo, WENDY JOHANA FONTALVO FRUTO, identificada con cédula de ciudadania
N. 1.047.335.278 de Santo tomas, Atlantico en calidad de Representante Legal
FUNDACION SEMILLAS DEL SUR con Nit. 900.038.013-5 me permito anexar los
documentos correspondientes a la cuenta de cobro del
tercer desembolso contrato 08008852025.

Cordialmente.

Ul
ANA FONTALVO FRUTO
CC. 1.047.335.278
Representante Legal
SEMILLAS DEL SUR
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Barranquilla, 23 de Junio de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
DEBE A:

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR
NIT. 900.038.013-5

LA SUMA DE: SEISCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/L
($604.489.319)

POR CONCEPTO DE: TERCER DESEMBOLSO contrato de aportes
08008852025 con fecha de suscripcidon 26 de enero de 2026

Cordialmente,

NA FONTALVO FRUTO
CC. 1.047.335.278

Representante Legal

SEMILLAS DEL SUR
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Barranquilla, 23 de Junio 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, WILMER ANTONIO MEZA FLOREZ, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
72.223.740, de Barranquilla, en mi condicion de Revisor fiscal de la FUNDACION
SEMILLAS DEL SUR, identificado con NIT 900.038.013-5, bajo la gravedad del juramento
manifiesto, que el Operador del Servicio, ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al
Articulo 50 Ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 23 dias del mes de junio de 2026.

Atentamente,

Ay

N

WILMER MEZA FLOREZ

C.C. 72.223.740 de Barranquilla
Revisor Fiscal

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PHEEGORPOOPPOEGE®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 WILMER ANTONIO MEZA FLOREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72223740 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 68680-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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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