Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 3 .0‘ \
DIRECCION REGIONAL BOYACA K“ )
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas ]i
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

L LT

Radicado No: 202636300000063993

Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVERQS

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Financiero

Asunto: Documentos desembolso atencién mes de junio contrato de aporte
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5006892025

Fecha: 15 de julio de 2026

Cordiali saludo,

De manera atenta me permito remitir Certificacidn en el Formato F5.P17.GF Versién 17 para
realizar el desembolso, correspondiente a la atencién del mes de junio de 2026, del contrato
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e aporte 15006892025,
ara lo pertinente estoy adjuntado:

Certificacion octavo desembolso de atencidn junio de 2026, segin clausula octava
contrato de aporte 15006892025,

Radicado formal de Cperador,

Cuenta de Cobro.

. Certificado de cupos contratadoes y atendidos.

. certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789

Certificado pago de Proveedores - paz v salvo

. Certificado de seguridad de la informacién

. Certificado de antecedentes y tarjeta Profesional del contador vy la Revisora Fiscal.
. Planillas

0. Pantallazo Secop I

Cordialmente,

Tt e v

AURA YESSENIA RINCON ORTEGA

p
S

rofesional Universitario
upervisora del contrato 15006892025.

Aprobd: Aura Yessenia Rincén Ortega
Revisd: Aura Yessenia Rincén Ortega
Proyectd: Eliana Marcela Reyes Corredo

www.ichf.gov.co

@icbfcolummaoﬁmal @ EICEFColombia @icbfcnlnmbiacﬁc'ral j ICBFColornbia

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA Linea gratuita nacional [CBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 BOOO 91 80BO



v

BENESTAR
FAMILIAR

GESTISM EiMARTIERA

CERTHEADY M PAGO CONFRATYS PRESTACH N DE SERVICICS ¥ PROGRARIRY DIF ERENTES & HONORARICS ¥ ViATIEDS

[ELEEL
varsmin 11

Tdet
FEICIVEEH

Tusteacdn e 3 migrmanen

AURA YESSENIA RINCON ORTEGA

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLDEUTDI-I del documento relacionads a c;mmuémdn, cartifico para efectos del presante pago, que el pmveedur a contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documents contractual, ha screditado y demestrado el pago de los apgrtes a la Seguridad Social Integral v Parafiscales en los mentes y plazos establecides, verificando &l cumplimiente
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demostrade curnplir o desedita en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art, 65 de la Ley 1813 de 2016. En tal wirtud. autonzo ei pago

conforme al siguiente detalle:

1, MATOS SEHERALES

- CORPORACION INFANCIA Y DE-SARROLLO «LACID
830082544 |

NOMBAE DEL PROVEEDOR
0 LONTRATISTA

TIPO £ DOCUMENTO Nit M. DOCUWENTE [ KA FCACEAN {

IDENTIFICACION
TIFD BE DOCUMENTO

ElEmTE

NLAAERD DOCLMENTC FUENTE

CONTRATO

heQ REPSONSABLE DEL IMPUESTO

¢ —

15006892025  wowssarcos | 30 | diclembre | 2025

FLAZODEEIECUCION %55 31 | dicfernbre| 2025 e [31] gl | 2026 | REGMENTRBLTAT O 1
. -t o - ey e - 7-T
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [15] julle | 2(336 ]
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A, Vigencia | PGON0 | 8 ] e | 8 |
r 1 | e R B T S T T
'SEISCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VALOR A PAGAR 611.448.020 EN LETRAS |
. i | 'SESENTA ¥ SEIS PESOS M/CTE .
PERIODO DE PAGD woe | 1 _junio 2026 wasta| 30 1 junie J 2026_7
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL '
PESCRIPGSN DEL RUBRO wre RECURSD | IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL o °""‘°'_"5"“::;;‘"“°ﬁ" o USOPRESUPUESTAL | |  VALORAPAGAR
| ADQUIS. DE BYS - SERVICIC DE i — 1 B
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NENOS, NIfiAS, | - A-02-02-02-009-003403
ADOLESCENTES - 1
OTROS SERVICIOS
FORTALECIMIENTC DE 22026 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 MODALIDADES DE | $ 608.148.020
CAPACIDADES INDIVIDUALES, ACOGIMIENTO SOCIALES CON
FAMILIARES E INSTTITUCIONALES ALOJAMIENTO
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL AIESGO,
LA AMENAZA
| ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE | T o i N T — |
PROTECCIHN PARS EL 112 ACCIONES
RESTABLECIMIENTO DE COMPLEMENTARIA
DERECHOS DE NiROS, NIf A5, S PARA LA | A-02-02-02-009-003-05
ADOLESCENTES - |
GESTION EN EL OTROS SERVICIOS
FORTALECIMIENTO DE C-4602-1500-10-704040-4602014-02 | 3.300.000
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 22026 L RESTABLECIMIENT : SOCIALES SIN $
FAMILIARES € INSTITUCIONALES ov/o | ALOJAMIENTO
PARA PREVENIR ¥ ATENDER LA ADMINISTRACION |
MATERIALIZACION DEL RIESGC,
LA AMENAZA DE JUSTICIA
[ NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSHGNAR EN EL | I
BANCO: | BANCO DE OCCIDEN_T£ N{IMERO DE CUENTA 219920402 TIRO DE CUENTA || AHORROS

3, ORSERVACIONES

Desembalso atencion del 01 al 30 de junio de 2026, de acuerdo con |os cupes atendidos en el periodo y costo fijo, segun Clausula actava - Forma de desembo
15006892025. Se autoriza desembwolso por ruenor valor al programado en el flujo de pagos,debido a l2s Inejeuciones presentadas por cupos no atendidos.

50 del contrate de aporte

4. ANTICIPOS
vaLCR APAGAA | - Ja ENLETRAS Jmy e e B - — O - = | ==
s il B ;_ B cotammess || DE J
5, APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS BE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSKIN DIFERENTES A WERAESTRUCT VALDR [ 611.448.020
GASTOS DE INVERSION INFRAESTAUCTURA, VALUH
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 611,448,020
TOTAL & PAGAR (8+8} VALDR: [5 611.448.020 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE | CARGO | DIRECCION REGIONAL / SDG | AREAOC.Z. [ FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ SUPERVISOR DEL GRUPD INTERNO DE TRABAJO DE PROTECCION E
AURA YESSENIA RINCON ORTEGA CONTRATO DE APORTE | BOYACA | ESPECIALY AUTORIDADES ADMINISTRATMAS & me& N
NOsE ~ 17 _il-nl s g } DERECOCN RIGHONAL l v Ama o2 oE e A 1 —_“ 7
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO FONAL -
NOMBRE ] CARGO | DIRECCION REGIONAL | AREAOC.Z. 1 ] FRMA ]
PROFESIONAL ESPECIALIZADO/ APOYO A LA ! i GRLIPO INTEAND DE TRABAID DE PROTECCION s
ELIANA MARCELAREYES.CORREDDR SUPERVISION DEL CONTRATO BOYACA | ESPECIALY AUTDRIDADES ADMINISTRATNAS
TSP RS ARLE D41 W ADO DF PAC
NoM Rk i, FEOMA bl /o foana |
omRroos AUPD {NTERNG DE TRARAIC DE PROTECOKIN ESPRECLAL Y ALTORIDADE S ADKEMISTRAT vAS m '{S?o’;fz
BIFAO0 PARA SER DRUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
FECTF OO DOCORTNToR
l =] I MR O RECEPOON I Pl
| [ I
orouscons
WOMBSE Gl (e I FmA BE DUWRITN I MGERA D BECEPCn T e
L DESPUE DF EFECTUADA LA DEV OLIFCRON
NS Lt T A l P DE FE_EPoCN | WORA D RECEROOR I =)
| | |

Antes de Impaimis sste documento  pleoe on ol media gmblenie!
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et Corporacion : f 2
N> Infancia y Desarrollo gy’

Fy " i - CID-CHS-25-03
o it 8300325417 oA v P B 27

Bogota D.C., 06 de Julio de 2026

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
AURA YESSENIA RINCON ORTEGA

Profesional Universitario

Supervisar Contrato de Aporte 15006892025

ICBF Direccidn Regional Boyaca

Tunja-Boyaca

Asunto: Cuenta de cobro atencién Junio 2026

En el marco del contrato de aporte No 15006892025 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y la Entidad Administradora del Servicio, Corporacion Infancta y Desarrollo - La CID, se realiza entrega
de la cuenta de cobro de atencién- lunio de 2026 sus demas documentos como fo son:

» [nforme sobre la prestacién del servicio.

s Planillas de usuarios atendidos.

e Certificado de cupos contratados.

s Certificado de cumplimiento desembolso a proveedores,
s C(Certificado de cumplimiento de pago al talento humano.
s Certificado de seguridad de la informacidn.

s Cuenta de cobro.

+ Antecedentes revisora fiscal y contador

Gracias por la atencidn prestada, quedo atenta a cualquier duda, comentario o aclaracién de su parte.

Cordialmente.,

MARIA CAROLINA PERDOMO
Directora General
Corporacion infancia y Desarrollo

: o~ Calle 24D # 40-29 Bogota D|C. * Colambi
¢ BEN’I[I’D“B SDCIHI{"!I' Teléiono: 601-738-9146

LOHSthiry aportar ¢ e 9ai. e-mail: cid@cid.org.co ¥ wwiw.cid.o




al
(e=bitr Corporacion 2 1@39:
e Infancia y Desarrollo %, ey

) CIL CHS-:3-08
Hit 810092541

B4 Aok Wit 1 v S

L

i W/

CTA COBRO No. 008-JULIO-2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999,2398-2

DEBE A:
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT: 830.082.544-7

Lasuma de: $ 611.448.020
{Seiscientos once millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil veinte pesos mtce.)

Por concepto de:

' Rubro 123- Atencién Junio 2026 $ 608.148.020
Rubro 112- Acciones complementarias para la gestidnen | $  3.300.000
el restablecimiento de derechos y/o administracion de

| justicia

BAJO EL CONTRATO DE APORTE 15006892025 CON EL OBIETIVO DE BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS
Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTG DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPED|DOS POR EL
ICBF,

Bogota D.C Julio 06 del 2026

Atentameante,

Qe s

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO
€.C 52.264.386 de Bogota
Representante Legal

H Calle 24D # 40-29, sogotad CLC Colarania
0
ol 'ES&ITUIF SB[IE! 2 Teléfono: 602-718-9146
onstruiry apertar a la paz. e-mail: cid@cid org.co * wwwv.cid.a £,




CERTIFICADO DE CUPOS CONTRATADOS

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

CERTIFICA:

Que de acuerdo al contrato de aporte 15006892025, celebrade entre el Instituto Colombiano de Bjenestar

Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —ICBF- Regional Boyaca y la Corporacién Infancia y Desarrollo”, de

fecha 31 de diciembre de 2025, tiene la siguiente relacidn de cupos contratados y efectivamente utilizados
en el mes de junio de 2026

CUPOS CUPOS CUPOS CUPOS ToTAL cupos | TOTAL
MUNICIPIO | CONTRATADOS | ATENDIDOS | CONTRATADOS | ATENDIDOS | .o - L |  CUPOS
VULNERACION | VULNERACION | DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD UTILIZADOS
 Saboya 18 9 25 21 43 30
| Chiquinquird 34 21 30 25 64 46
vl [ : 1 : 1 :
Sogamoso 39 23 18 14 57 37
 Moniquira 19 9 9 6 28 15
| Jenesano 1 1 2 2 3 3
Tunja 67 52 29 12 96 64
TOTAL 178 116 114 80 292 196

Dada en Bogotd, D.C. junio 30 de 2026

MARIA CARCLINA PERDOMO GALINDO

REPRESENTANTE LEGAL
. C 52.264.386

Calle 22D # 40-29,Bog

e-mail: cid@eoid

ta DT, * Telefong:E01-738-9246

g.0n  wwwoid org.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022 Y LEY 828 DE 2023

Nosotros, MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO, identificada con cédula de ciudadania
No.52.264.386, en calidad de Representante Legal y ADRIANA PATRICIA ZAPATA, identificada con
cedula de ciudadania No.52.213.344 de Soacha en calidad de Revisora Fiscal de la entidad contratista,
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO, identificada con NIT 830.082.544-7, bajo la gravedad de
juramento manifiesto, que el operador del servicio, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha deexpedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a tedos sus
empleados vinculados por contratosde trabajo, por lo gue declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO,
con las empresas Administradoras de Salud EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales ARP, las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {{CBF)} y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los mantos contahilizados y pagados por la corporacién durante dichos
seis {6) meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 5 de la Ley 789 de 2002.

Se firma la presente certificacién a los seis {06) dias del mes de Julio de 2026

Atentamente,
MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO ADRIANA PATRICIA ZAPATA
C.C.52.264.386 de Bogotd C.C. 52.213.344 de Soacha
Representante Legal Revisor Fiscal
TP 83.545-T
» Desarrollo social oai Calte 24D # 40-29, Bogota [|C. = Cctormaiz

. . L ) Teléfono: 601-738-9246
construi Y dpOrtaf If PGZ- e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.arg.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Nosotros, MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO, identificada con cédula de ciudadania
No.52.264.386, en calidad de Representante Legal y ADRIANA PATRICIA ZAPATA, identificada con
cedula de ciudadania No.52.213.344 de Soacha en calidad de Revisora Fiscal de la entidad contratista,
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO, identificada con NIT 830.082.544-7,manifiesto hajo
gravedad de juramento que el operador del servicio, ha realizado el desembolso y pago oportuno ajsus
proveedores, de conformidad con las condiciones contractuales pactadas y la normatividad vigente, y
con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias, bajo el Contrato de Aporte No. 15006892025.

Se firma la presente certificacién a los seis {06) dias del mes de Julio de 20286,

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDOQ ADRIANA PATRICIA ZAPATA
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
C.C.52.264.386 €.C.52.213.344

TP 83.545-T

- . Calle 24D # 40-29, Sogota O Lelombia
i!
Jesariollo social pa Teléfono: BO1-736-9246

construir 1PCral @ 12 pad. e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.
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CERTIFICACION SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Nosotros, MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO, identificada con cédula de ciudadania No.52,264.386, en
calidad de Representante Legal de |la entidad contratista, CORPQRACION INFANCIA Y DESARROLLO, identificada
con NIT 830.082.544-7, Manifiesto bajo la Gravedad del Juramento que todo el Talento Humano vinculado a2 la
Modalidad Hogares Sustitutos Contrato de aporte No.15006892025, cumpte con la proteccion de la/Informacién
y los datos personales de los nifios, nifias y adolescentes atendidos de acuerdo a lo dispuesto en los articulos
2690 y 269F de la Ley 1273 de 2009 vy Articulos 7 de |a Ley 1581 de 2012.

Durante el periodo de atencién del mes de Junio de 2026, no se han presentado incidentes de Seguridad que
afacten la disponibilidad, integral y/o confidencial de |a informacidn del ICBF, en el marco de la ejecucién del
contrato.

Dada en Bogota, D.C. lulio 06 de 2026.

Atentamente,

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO

C.C. 52.264.386 de Bogota
Representante Legal

- - : Calle 24D # 40-29, Bogota O Cel
'esaﬂﬂu Sﬂflal a9 Teléfono: 601-738-9246

construir y aportar a la paz. e-mail: cid@cid.org.co * wiw.cid.or
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADNWISASTRATVS

srece. DE CONTADORES

Certificado No:
BEEDEBRPRE@@OBPPEBECT@EH® R @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA PATRICIA ZAPATA CHIA identificade con CEDU DE
CIUDADANIA No 52213344 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 83545-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde log Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ %% ¥ %+ % k 4 6% & 4 # % & 2 % ¢ 4lx 4 4 &

LR R R R R R AR RS RS L EELREAAREEREREREEERSEBREEERREEEEEEREREEESEEEEEENEEELER)

**************************************************************i***

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de {3) Meses, contgdos a
partir de la fecha de su expedicion.

.
4 i
\‘:ﬂncﬁmk’i'}rmo_{

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LOC}
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 cerlificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el numero del certificado
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uNIDAD - JEINTA CENTRAL G s?

HOMINISTRAT VA

esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

BOAE@EEEE@®® D E

o
%

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 EDUARDO HERRERA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88280333 de OCANA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 222605-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desdé |a fecha de Inscripcin.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ * * ¥ xt duduknhadsxws s srx e n

**k***********************************************************1****

IR R R R R R R R R R N Y R L R R RS S R AR R R R R RS EE R

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contgdos a

partir de la fecha de su expedicion.
=
Sy | “ ] 4
 Snoi mo$
SANDRA MILENA SARRIOS 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
REGLAMENTARIQO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2%05

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



