PROCESO F5p17GE
GESTION FINANCIERA Version 17
10e1
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS. 21/01/2025
F—— Clasificacion de Ia Informacion
Piblca
Nidia Briceida Ruiz Arias
Yo,
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
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 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 IMIX
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

Tro0e bocumTo uEATE R oA DocUMENTOFUENTE TGRS | FeouAsuscaPcon s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9002650715 ‘

B = W
PLAZO D ElCUCION vesoe [ 30 [aweme] _wm | weta [ [ e | e | REGIMEN TRBUTARO
W me W e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
e
7 DATOS DELPAGO
Vigenda cone: [ ]
PAGO CON CARGO A: [ C 1 PAGON o
VALOR A PAGAR [ $209372.058 | evier| DOSCIENTOS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY DOS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE
e — osor [ [ e [ ] wem [ % [ e [ e
@ mes o 0 mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA OE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUS.OE 8YS- SERVICIO DE ATENCION INTEGRALA LA
PRIVERA INFANCIA PARA LA PROMIOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AVIENAZAS
y 18 A 0202.02:005.02:09 0937205
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 3926 277 C-4602-1500-9-704080-4602021-02
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INTEGRAL
ELTRAMITE DEL DEL PROCI |
73 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA SA NOMERO DE CUENTA 6800015137 TIPO DE CUENTA AHORRO |

3 OBSERVACIONES
Certificacion OCTAVO DESEMBOLSO : Etapa de Atencion centros de apoyo a la inclusion en punto fjo , Soportado con la cuenta de cobro, certificacion paz y salvo pago a d B VP T la
resolucion No.5360 del 30 de junio de 2023 y Io establecido en la Clausula Septima -Forma de pago

2 ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A enwermas

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 209.372.058

TOTAL A PAGAR (A48) O e— 15—

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
Nidia Briceida Ruiz Arias SUPERVISOR DEL CONTRATO ToumA ziBacuE
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / AREAO C.2.
Eliana Camila Quifones Chica Profesional Universitario - Apoyo tecnico ToumA czipacuE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
Jessica Lorena Bocanegra Diaz Enlace de Implementacion Regional Tolima Grupo de Prevencion /ez wResm—
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowaRe. e Fa FECHA (ddmm/asss)
Jessica Lorena Bocanegra Diaz Grupo de Prevencion /4“ wRegZ— 14/07/2026
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T T T ED
DevoLoNes
T T T TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESE EVOLUCION
T FECHA DE RECEPCION [ romoerecrcon | TR

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




Republica de Colombia
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
de la Fuente de Lleras

73008182025

CENTRO ZONAL IBAGUE

PERIODO DE PAGO 01 AL 30 JUNIO 2026
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Municipio IBAGUE
c e Inasistencias | | o Valor para aprobacion ||\ o
Modalidad upos _Cupos del mes. nasistencia | yaior segiin minuta valor liquidado reinversion o alor certificado =l 1or certificado observaciones
Programados | ejecutados A del mes nversi Reinversion
anterior liberacion
Valor correspondiente a la fase de atencion del 01 al 30 junio 2026.
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION —
ATENGION EN PUNTO FLIO - INEANGIA 148 68 68 0 15 $ 114.987.660 | $  114.987.660 | § 284.492 | + $ 114703168
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION — Valor correspondiente ala fase de atencion el 01 al 30 junio 2026
ATENCION EN PUNTO F1JO - ADOLESCENCIA 40 40 0 5 s 67.639.800 | §  67.639.800 | § 26.830 | + s 67.612.970
148
Total 108 108 20 s 182.627.460 | $ _ 182.627.460 | § 311322 | + s 182.316.138
Municipio VALLE DE SAN JUAN
c c Inasistencias | | o Valor para aprobacion ||\ o
Modalidad upos _Cupos del mes NasiStencia | - yaior segin minuta |  valor liquidado reinversion o alor certificado =| - or certificado observaciones
Programados | ejecutados A del mes nversi Reinversion
anterior liberacion
CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION Valor correspondiente a la fase de atencion del 01 al 30 junio 2026
ATENGION FLUA - INFANGIA 148 13 13 0 0 $ 21982935 § 21982935 | § - s - |s 21,982,935
CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION Valor correspondiente a la fase de atencion del 01 al 30 junio 2026
ATENGION FlUA - ADOLESCENCIA 148 3 3 0 0 $ 5.072.985 | § 5.072.985 | § - s - s 5.072.985
Total 16 16 0 0 s 27.055.920 | § 27.055.920 | § - [s - [s 27.055.920
TOTAL APAGAR
VALOR TOTAL DEL DESEMBOLSO 209.372.058
C-4602-1500-9-704080-4602021-02 -148 VALOR TOTAL INFANCIA 182.316.138
C-4602-1500-9-704080-4602021-02 -148 VALOR TOTAL DE ADOLESCENCIA 27.055.920
VALOR TOTAL DE LA INEJECUCION 311.322

il

idia Briceida Ruiz Arias Eliana Camila Quifiones Chica
SUPERVISORA DEL CONTRATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - APOYO TECNICO



Jessica.Bocanegra
Signature



CUENTA DE COBRO
N° 008

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899999239
DEBE A

INFORMACION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS FUNDACION IMIX
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900.265.071 -5
DIRECCION Carrera 3 No 42 - 91 Barrio Casa Club
TELFONO CELULAR (038) 2762372- 3106068340
T T
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO IBAGUE
SEDE
CORREO ELECTRONICO imixcontabilidad@gmail.com
N° DE CUENTA 068-000151-37 TIPO DE CUENTA AHORROS/BANCOLOMBIA

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DEL SERVICIO FASE DE ATENCION DEL MES DE JUNIO DE 2026 EN LA MODALIDAD
INTEGRADA SERVICIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION; CENTRO ZONAL IBAGUE, SEGUN CONTRATO
73008182025 ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION IMIX

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y

2 2
¥ 09,372,058 DOS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE

La Fundacion Imix es una entidad sin Animo de lucro perteneciente al Regimen Especial

— . p / /
FUNDACION IMIX

Representante Legal
NIT. 900.265.071 -5

FECHA: 07/07/2026
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- FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, GLADYS LILIANA SALCEDO CASTANEDA, identificada con cédula de ciudadania nimero
28.540.655 expedida en la ciudad de Ibagué, en mi calidad de Contadora de la FUNDACION IMIX
con NIT.900.265.071-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICIOS y con los conceptos de pagos al TALENTO HUMANO, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion con corte a la fase de Atencion del mes de
Junio del 2026. Del contrato de aportes 73008182025 Modalidad Integrada Servicio Centro De
Apoyo A La Inclusion Municipio de Ibague - Valle de San Juan

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Siete (07) dias del mes
de Julio del 2026.

GLADYS LILIANA SAL
Contadora Publica
C.C.28.540.655 de Ibagué
T.P.183410-T

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com


mailto:Email:fundacionimix@gmail.com

- FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON, identificada con cédula de ciudadania numero
38.224.196 expedida en la ciudad de Ibagué, en mi calidad de Representante legal y ALEXANDER
OLIVAR CARVAJAL, identificado con cedula de ciudadania N° 93.392.403 expedida en la ciudad de
Ibagué, Tarjeta Profesional No.141903-T de la Junta Central de Contadores en calidad de Revisor
fiscal dela FUNDACION IMIX identificada con Nit.900°265.071-5, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los ultimos
seis meses, legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la legalizacién de cuentas, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Del contrato de
aportes 73008182025.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Siete (07) dias del mes de
Julio de dos mil veintiseis (2026)

5] e /
. Ve i /
ceGeetca L e (Scthatcter), \ .-"\_J 1 —

EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL
Representante legal Revisor fiscal

C.C.38.224.196 Ibagué No. 93.392.403 de Ibagué
Fundacion Imix Tarjeta profesional 141903-T

Con inteligencia logramos la abundancia de Ia tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



GlpAbAN: REPUBLICA DE COLOMBIA

o Apelidos NUIP  38.224.196
- ROJAS De BAHAMON
—  Nombres
i  EUGENIA VICTORIA
- Nacionalidad <alura Sexo
== COL . ) F

. Fechade nacimiente 6.5,
— 23 MAYO 1951 A+

= Lugar de nacimiento

IBAGUE (TOLIMA)

Fecha y lugar de expedu:lon
10 SEPT 1974, IBAGUE

Firme Fecha de expiracion

%,w; @ of, Lkt 04 ENE 2032

001554665

REGISTRADOR NAL Ot
Nexander Vags Rocha

ICCOLOOD1554665029001<<<<<K<LKLKLK
5105232F3201048C0L38224196<<KL9
ROJAS<XDE<BAHAMONK<EUGENIAKLVICT
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JUNTA CENTRAL
IDE CONTADORES @

141903-T

ALEXANDER
OLIVAR CARVAJAL
C.C. 93392403

RES. INSCRIPCION 114 DEL 14/06/2009

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN

ANDO RAMI|
RECTOR G

REZ ZULUAGA
RAL

din

Maratenin Pastor §.4 b00002.01 16

S o

e NUNTA
. |DE CONTADORES

Esta tarjata &s el Gnico documento acredita como Contador ico
<
mconloaublocdocnbl.qs:o 1990, Espemnalumtransl:r‘:ge o

Aamdocomos len en
A laq'i'JAE m Iznmmumumal?ax {57)(1) 644 4450

01.301 en Bogota D,

Contadores a |a Carrera 16 No. 97- 46

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE QIUDADANIA

o 93,392,403
OLIVAR CARVAJAL
= APELLION

> NOWARES

FEcyA 0E NaoMEsTo  D3-NOV-1973
GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAH DE NACIMIENYO

1.74 O+ M
ESTATURA 885 "M SEXO
13-SEP-1892 IBAGUE

FECHA Y LUGRARTBE EXPEOICION foutey dusad Srerzy

HOIGE DERECH WL ORETMADCM NACIONAL

CARLON ML S £ O




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOPEEGEOORPOE®®H® @

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 ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93392403 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 141903-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio 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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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2B OoeDRrRDEABRF@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 GLADYS LILIANA SALCEDO CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28540655 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 183410-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo 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



CERTIFICACION DE COBERTURA
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

P

BIENESTAR
FAMILIAR

El — La Representante Legal de la entidad:
FUNDACION IMIX
Con Nit: 900.265.071-5
CERTIFICA QUE:

Durante el mes de Junio, se contoé con los siguientes cupos efectivamente utilizados

y usuarios atendidos:

CUPOS EFECTIVAMENTE
CUPOS CONTRATADOS UTILIZADOS (Inscritos)
Municipio Infancia Adolescencia Total Infancia Adolescencia Total
IBAGUE 68 40 108 68 40 108
VALLE SAN
JUAN 13 3 16 13 3 16
TOTAL 81 43 124 81 43 124
Asi mismo se certifica que durante este mes se entregd Auxilio de transporte a los
siguientes cupos:
Municipio Infancia Adolescencia Total
IBAGUE 68 40 108
VALLE SAN JUAN 13 3 16
TOTAL 81 43 124
Fecha: 07/07/2026
EUGENIA VICTORIA ROJAS DE — y / ’ 38.224.196
/
Nombre Del Representante Legal Firma Del Representante Legal No. De Cédula Del
Representante Legal

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141185567099

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4118556709 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 6 5 0 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION IMIX

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
CR 3 42 91 BRR CASA CLUB

42. Correo electronico imixcontabilidad@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0 827 6 2 3 7 2|45. Teléfono 2 3106196652

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[2009,02009f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]

soosola |7 |1 4|1 6la 2[4 8] 2fs 5| |

04- Impto renta y compl. régimen especial~._55.< Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ROJAS DE BAHAMON EUGENIA VICTORIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:34:24AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141185567099
07212489984(8 014118556709 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 6 5 0 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 1
73. Fecha 20090105 220171205 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200902009 _2_-1 712 2 1
77. No. Matricula mercantil 00S05038651 I S 050 385 1
78. Departamento 7 3 7_§
79. Ciudad/Municipio 1 6 | -]_ 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20090105 [ 20090105
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 27016060 8| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:34:24AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0]

Pagina 3 Hoja 3
141185567099
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumsssms 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90026507 1|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20111007
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 2 2 4 1 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROJAS |DE BAHAMON EUGENIA |VICTORIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:34:24AM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas,

Formulario del Registro Unico Tributario

Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141185567099
07212489984(8 01411855670
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 6 5 0 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 2 2 4 1 9 6 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ROJAS DE BAHAMON |EUGENIA |VICTORIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /420’1 1.10,0 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 1 0 5 1 9 6 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BAHAMON ROJAS iJUUAN EDUARDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201301.009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 3 2 3 7 0 5 1 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
BAHAMOM

116. Segundu-apellido
|ROJAS

117. Primer nombre

IVAN

118. Otros nombres

FELIPE

119. Razén social

NV
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2013,01,009] 201301009
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:34:24AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200 ]

Pagina 5 Hoja 5
141185567099
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumsssms 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90026507 1|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

9 3392 403

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) TP14190 3

128. Primer apellido
OLIVAR

129. Segundo apellido
| CARVAJAL

130. Primer nombre

ALEXANDER

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2019073 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identifi

icacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|
1<

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (2 8 5 4 0 6 /55 2 183 4 10T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres

% SALCEDO CASTANEDA GLADYS LILIANA

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|202000l02])

4N

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 10:34:24AM



Alina Yadira Torres Torres

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Caracter:

Buenos dias

Nidia Briceida Ruiz Arias
Profesional universitario
Centro Zonal Ibague

Marcela Tamayo Medina

martes, 3 de marzo de 2026 11:24 a. m.

Nidia Briceida Ruiz Arias

Angie Katherine Morales Tocora; Julian Felipe Villarreal; Yeimi Paola Escorcia Torres;
Alina Yadira Torres Torres; Ana Joaquina Del Pilar Prada Cabezas; Julieth Natalia
Vasquez Cardona; July Andrea Gomez Robles; Duvan Fernando Munevar Granados

Designacion de Supervisién Contractual

Confidencial

En atencion a la orientacion impartida por la Dra. Angie Katherine Morales Tocora, Directora Regional
(e), en su calidad de Ordenadora del Gasto, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de
Contratacion, asi como en la Guia General para el Ejercicio de la Supervision e Interventoria de los
Contratos y Convenios suscritos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar— ICBF, me
permito informarle que ha sido designado como supervisor de los siguientes contratos, designacion

que se encuentra debidamente registrada en la plataforma transaccional SECOP II:

Numero de Contrato

Contratista

Identificacion
- NIT/CC

Modalidad

73008182025

IMIX

900265071-5

CENTROS INTINERA
INFANCIA'Y ADOLES

73008222025

RONCESVALLES

800077639-9

CENTROS INTINERA
INFANCIA'Y ADOLES

73008322025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL
COPETIN

800130656

PRIMERA INFAN

73008392025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA HOGAR INFANTIL
DUENDECILLOS, DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

809003662

PRIMERA INFAN

73008412025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL
MI BAMBUQUITO MUNICIPIO
DE IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

809003663

PRIMERA INFAN

73008422025

ASOCIACION DE PADRES DE

FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL

PICARDIAS DEL MUNICIPIO DE

IBAGUE DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

890707086

PRIMERA INFAN

73008532025

ASOCIACION DE PADRES DE
HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DE LOS BARRIOS
TULIO VARON Y COMUNEROS

800035465

PRIMERA INFAN

1



73008542025

ASOCIACION FAMILIA
PROYECTO AL FUTURO
FAPROF

809007114

PRIMERA INFAN

73008632025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA GERMAN HUERTAS

800035626

PRIMERA INFAN

73008642025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL
FABULAS Y CUENTOS DEL
MUNICIPIO DE HONDA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

800053541

PRIMERA INFAN

73008652025

ASOCIACION DE PADRES DE
HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEL MUNICIPIO
DE ARMERO GUAYABAL DEL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

800072527

PRIMERA INFAN

73008692025

LA ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR DE LOS
BARRIOS PUEBLO NUEVO
BRISAS Y OTROS DEL
MUNICIPIO

800062287

PRIMERA INFAN

73009212024

ASOCIACION UN SUENO PARA
SER FELIZ

9009130042

PRIMERA INFAN

73000242026

Caren Yuliana Sanguino Velez

1018424876

PRESTACION DE SEI
PROFESIONALI

73000322026

ELENA PATRICIA ROMERO
ARANA

38210881

PRESTACION DE SEI
PROFESIONALI

En virtud de lo anterior, y con el propdsito de facilitar el adecuado ejercicio de las funciones
inherentes a la supervisién, se informa que la totalidad de los documentos contractuales y demas
actuaciones relacionadas se encuentran disponibles para su consulta en la plataforma SECOP II.

Para el cabal cumplimiento de la funcion de supervisién, debera observar y aplicar las disposiciones
contenidas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publicay sus decretos
reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacién del ICBF, el Manual de
Supervisiéon del ICBF y las demas normas concordantes y complementarias que resulten aplicables.

Finalmente, debera informar de manera inmediata y por escrito a la Entidad la ocurrencia de
cualquier inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés sobreviniente que pueda afectar
el ejercicio imparcial y objetivo de la supervision, con el fin de que se adopten las medidas
administrativas a que haya lugar.

Cordialmente,



Marcela Tamayo Medina
Contratista

Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Tolima
Carrera b No. 43-23 |lbague Tolima

.i.
“ ) Telefono: 608 2770708 Ext. 868100

BIENESTAR | wwwicbfgovco
FAM ' LI A R Clasificacion de La infermacian: CLASIFICADA|

De: Nidia Briceida Ruiz Arias <Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>

Enviado el: jueves, 26 de febrero de 2026 11:19 a. m.

Para: Marcela Tamayo Medina <Marcela.Tamayo@icbf.gov.co>; Julian Felipe Villarreal
<Julian.Villarreal@icbf.gov.co>

CC: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Distribucion de contratos CZ Ibagué.

Caracter: Confidencial

Buenos dias,

En atencidon a lasunto les informo que una vez reportada la falla a soporte técnico del SECOP Il les
informo que estd actualizado tipo y niumero de documento para continuar con el tramite.

Cordialmente,

Nidia Briceida Ruiz Arias
... Profesional Universitario
‘ ICBF Regional Tolima
Centro Zonal Ibague
Manzana A entrada barrio Galan
Teléfono: 6082770708

B'ENESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacion de la informaciéon CLASIF

De: Marcela Tamayo Medina <Marcela.Tamayo@icbf.gov.co>

Enviado: miércoles, 25 de febrero de 2026 17:30

Para: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal @icbf.gov.co>

Cc: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>; Nidia Briceida Ruiz Arias
<Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Distribucion de contratos CZ Ibagué.




Buenas tardes

Segun lo orientado telefonicamente es necesario realizar la actualizacion de tipo de documentoy
numero del mismo para lograr realizar la designacién de supervision en cada contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios @ Volver

Documentos del Proveedor  Asignaciones para el seguimiento

Documentos del contrato Ordenador del Gasto ANGIE KATHERINE MORAI (r J Tipo de documento Cédula de Ciudadania

o Informacién presupuestal Supervisor ,f J Tipo de documento
Elecuciondel Contralo Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago ANGIE KATHERINE MORAI ’r J Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Agregar usuario
HiSionconde asignaciones
Josicion Nombre Fecha de seguimiento
Supervisor Saray Yineth Sepulveda Mendez 16/01/2026 4:48:43 AM juTC

Marcela Tamayo Medina
Contratista

Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Tolima
Carrera b No. 43-23 |lbague Tolima

.‘.
“ ) Telefono: 608 2770708 Ext. 868100

BIENESTAR | wwwicbfgovco
FAM ' LI A R Clasificacion de La infermacian: CLASIFICADA|

De: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal@icbf.gov.co>

Enviado el: martes, 24 de febrero de 2026 5:43 p. m.

Para: Marcela Tamayo Medina <Marcela.Tamayo@icbf.gov.co>

CC: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>; Nidia Briceida Ruiz Arias
<Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>

Asunto: RV: Distribucion de contratos CZ Ibagué.

Importancia: Alta

Caracter: Confidencial

Cordial Saludo,

Dra. Marcela, con respecto a la informacidn, anexo constancia, que ya la profesional cuenta con los
perfiles, con respecto a asignacion de contratos, la distribucion esta de la siguiente manera:

Nidia Ruiz.

NUMERO DE
ITEM CONTRATISTA 2026 CONTRATO SUPERVISOR




ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL COPETIN

73008322025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA HOGAR
INFANTIL DUENDECILLQOS,
DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

73008392025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL MI BAMBUQUITO
MUNICIPIO DE IBAGUE
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

73008412025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL PICARDIAS DEL
MUNICIPIO DE
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

73008422025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DE LOS
BARRIOS TULIO VARON'Y
COMUNEROS

73008532025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION FAMILIA
PROYECTO AL FUTURO
FAPROF

73008542025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA GERMAN
HUERTAS

73008632025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL FABULAS Y
CUENTOS DEL MUNICIPIO
DE HONDA
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

73008642025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEL
MUNICIPIO DE ARMERO
GUAYABAL DEL
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

73008652025

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

10

73008692025
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LA ASOCIACION DE
PADRES DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DE LOS
BARRIOS PUEBLO NUEVO
BRISAS Y OTROS DEL

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

MUNICIPIO
NIDIA BRICEIDA RUIZ
11 IMIX 73008182025 ARIAS
12 ASORONCES 73008222025 NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS
ASOCIACION UN SUENO NIDIA BRICEIDA RUIZ
13 PARA SER FELIZ 73009212024 ARIAS

Y conrespecto a las OPS serian los siguientes contratos

NOMBRE PROFESIONAL | DOCUMENTO CONTRATO SUPERVISORA
NIDIA BRICEIDA RUIZ
CAREN YULIANA 1018424876
73000242026 ARIAS
SANGUINO VELEZ
NIDIA BRICEIDA RUIZ
ELENA PATRICIA 38210881
73000322026 ARIAS
ROMERO ARANA

En caso de la Dra. Saray Yineth Sepulveda Mendez, C.C 1099894601, Cel. 3132390466.

estaria a cargo de los siguientes contratos de OPS

OPS
NOMBRE
DOCUMENTO CONTRATO SUPERVISORA
PROFESIONAL
SARAY YINETH
. 1110495289 . .
ANA ROCIO AMAYA 73011932026 SEPULVEDA MENDEZ
; SARAY YINETH
ANGELA MARIA 65709036 . .
. 73000122026 SEPULVEDA MENDEZ
MONTEALEGRE GARCIA
SARAY YINETH
JENNY ANDREA CASTRO 38143395 . .
73000712026 SEPULVEDA MENDEZ
TURRIAGO




SARAY YINETH
ASTRID CAROLINA 38210780 . .
73000132026 SEPULVEDA MENDEZ
RIVERA ESPITIA
SARAY YINETH
MAYRA ALEJANDRA 1073152211 . .
73000792026 SEPULVEDA MENDEZ
CAMARGO QUEVEDO

JULIAN FELIPE VILLARREAL
... Profesional Especializado
) Coordinador Centro Zonal Ibague
ICBF Sede Regional Tolima
Carrera 8 Sur No. 17 — 59 Barrio Galan

Teléfono: 018000 91 80 80 Ext. 875001
www.icbf.gov.co

FAM ' L ' A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

De: Marcela Tamayo Medina <Marcela.Tamayo@icbf.gov.co>
Enviado el: jueves, 19 de febrero de 2026 4:03 p. m.

Para: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal @icbf.gov.co>
Asunto: RV: Distribucion de contratos CZ Ibagué.

Caracter: Confidencial

Como van con este tramite Julian ?
Marcela Tamayo Medina
Contratista
Grupo Juridico
ICBF Sede Regional Tolima
Carrera 5 No. 43-23 |bague Tolima

‘i.
“ ) Teléfono: 608 2770708 Ext. 868100

B' EN ES'I'AR www.icbf gov.co
FAM ' L' A R Clasificacion de la infarmacian: CLASIFICADA|

De: Marcela Tamayo Medina

Enviado: jueves, 12 de febrero de 2026 16:35

Para: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal @icbf.gov.co>; Nidia Briceida Ruiz Arias <Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>
Cc: Duvan Fernando Munevar Granados <Duvan.Munevar@icbf.gov.co>; Luz Angela Montana Viuche
<Luz.MontanaV@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Distribucion de contratos CZ Ibagué.




Buenas tardes Julian

Alintentar realizar la designacion de supervision en la plataforma SECOP I, se identificé que la
profesional Nidia Briceida Ruiz Arias no se encuentra registrada. Por lo anterior, se solicita gestionar
ante la Direccion Regional la autorizacion de usuario en SECOP y, posteriormente, coordinar con la
companera Luz Angela Montafa la creacion de su perfil en el dominio del ICBF

Una vez se realice el registro, se procedera al cambio de supervision.

Cordialmente
Marcela Tamayo Medina
Contratista
Grupo Juridico
ICBF Sede Regional Tolima
Carrera 5 No. 43-23 |bague Tolima

‘i.
“ ) Teléfono: 608 2770708 Ext. 868100

B' EN ES'I'AR www.icbf gov.co
FAM ' L' A R Clasificacion de la infarmacian: CLASIFICADA|

De: Duvan Fernando Munevar Granados <Duvan.Munevar@icbf.gov.co>
Enviado el: miércoles, 11 de febrero de 2026 11:32 a. m.

Para: Marcela Tamayo Medina <Marcela.Tamayo®@icbf.gov.co>

Asunto: RV: Distribucién de contratos CZ Ibagué.

Caracter: Confidencial

Por favor para la reasignacion de la supervision de acuerdo al hilo de correos.

... Duvan Fernando Munévar Granados
, Profesional Especializado

‘ Coordinador Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Tolima

Carrera 5 No 43-23

Teléfono: 608-2770708 Ext. 868106
E’AEREE;I- 22 www.icbf gov.co

Clasificacion de la informacon: CLASIFICADA

De: Angie Katherine Morales Tocora <Angie.Morales@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 11 de febrero de 2026 11:28 a. m.

Para: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal @icbf.gov.co>

CC: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>; Nidia Briceida Ruiz Arias

8



<Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>; Duvan Fernando Munevar Granados <Duvan.Munevar@icbf.gov.co>
Asunto: RE: Distribucion de contratos CZ Ibagué.
Caracter: Confidencial

Cordial saludo:

Agradezco el envio de la propuesta de distribucién de contratos de aporte y OPS para el Centro Zonal
Ibagué, asi como el detalle de los contratos actualmente supervisados por cada profesional.

He revisado la informacién relacionada con la incorporacién de la Dra. Nidia Briceida Ruiz Arias y la
consecuente reorganizacion de la supervisiéon contractual. Valoro el esfuerzo realizado para
equilibrar las cargas y garantizar una adecuada gestidon y seguimiento.

Se aprueba propuesta
Quedo atenta a cualquier informacidén adicional que consideren pertinente.

Cordialmente,

Angie Katherine Morales Tocora
Directora Encargada

Grupo de Direccion

ICBF Sede Regional Tolima
Carrera b # 43-23 Barrio Restrepo
Ext. 868109

B' E AR www.ichf.gov.co
FAM l Ll A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA,

De: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal@icbf.gov.co>

Enviado: lunes, 9 de febrero de 2026 17:44

Para: Angie Katherine Morales Tocora <Angie.Morales@icbf.gov.co>

Cc: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>; Nidia Briceida Ruiz Arias
<Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>; Duvan Fernando Munevar Granados <Duvan.Munevar@icbf.gov.co>
Asunto: Distribucién de contratos CZ Ibagué.

Cordial Saludo

Dra.

Angie Morales

Directora ICBF Regional Tolima
La Ciudad.

Cordial Saludo,



Dra. Angie, en el proceso organizacion interna del Centro Zonal, y como ya le habia comentado, con
elingreso de la profesional en Trabajo Social Dra. Nidia Briceida Ruiz Arias, C.C 52115525,
Profesional Universitario, Codigo 2044 -09, Cel. 3006886568 se ha acordado separar la supervision
de contratos y contratistas OPS, en dos equipos, dejando la claridad, que actualmente la supervisién
de 26 contratos esta a cargo de la profesional Dra. Saray Yineth Sepulveda, la propuesta es la
siguiente:

La Dra., Nidia estaria a cargo de los siguientes contratos de aporte

NUMERO DE
ITEM CONTRATISTA 2026 CONTRATO SUPERVISOR
ASOCIACION DE PADRES
1 DE FAMILIADEL HOGAR | 73008322025 | N °'A BARF'{?AES'DA RUlz
INFANTIL COPETIN
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA HOGAR
INFANTIL DUENDECILLOS
‘ NIDIA BRICEIDA RUIZ
2 DEL MUNICIPIO DE 73008392025 ARIAS
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL MI BAMBUQUITO NIDIA BRICEIDA RUIZ
3 MUNICIPIO DE IBAGUE | 73008412025 ARIAS
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL PICARDIAS DEL NIDIA BRICEIDA RUIZ
4 MUNICIPIO DE 73008422025 ARIAS
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE NIDIA BRICEIDA RUIZ
> BIENESTAR DE LOS 73008532025 ARIAS
BARRIOS TULIO VARON Y
COMUNEROS
ASOCIACION FAMILIA
6 PROYECTOALFUTURO | 73008542025 | 'O BE;‘?AES'DA RUlz
FAPROF
ASOCIACION DE PADRES
7 DE FAMILIA GERMAN 73008632025 | MDA BARF'{?AES'DA RUlz
HUERTAS
ASOCIACION DE PADRES
8 DE FAMILIADEL HOGAR | 73008642025 | 'O BE;‘?AES'DA RUlz
INFANTIL FABULAS Y
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CUENTOS DEL MUNICIPIO
DE HONDA
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEL

NIDIA BRICEIDA RUIZ

9 MUNICIPIO DE ARMERO 73008652025 ARIAS
GUAYABAL DEL
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
LA ASOCIACION DE
PADRES DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
10 BIENESTAR DE LOS 73008692025 NIDIA BEFI{CI:AESIDA RUIZ
BARRIOS PUEBLO NUEVO
BRISAS Y OTROS DEL
MUNICIPIO
NIDIA BRICEIDA RUIZ
11 IMIX 73008182025 ARIAS
12 ASORONCES 73008222025 NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS
ASOCIACION UN SUENO NIDIA BRICEIDA RUIZ
13 PARA SER FELIZ 73009212024 ARIAS

Y con respecto a las OPS serian los siguientes contratos

NOMBRE PROFESIONAL | DOCUMENTO CONTRATO SUPERVISORA
NIDIA BRICEIDA RUIZ
CAREN YULIANA 1018424876
73000242026 ARIAS
SANGUINO VELEZ
NIDIA BRICEIDA RUI{Z
ELENA PATRICIA 38210881
73000322026 ARIAS
ROMERO ARANA

En caso de la Dra. Saray Yineth Sepulveda Mendez, C.C 1099894601, Cel. 3132390466.

estaria a cargo de los siguientes contratos de OPS

OPS

NOMBRE

PROFESIONAL

DOCUMENTO

CONTRATO

SUPERVISORA
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SARAY YINETH
. 1110495289 . .
ANA ROCIO AMAYA 73011932026 SEPULVEDA MENDEZ

SARAY YINETH

ANGELA MARIA 65709036 , ,
73000122026 SEPULVEDA MENDEZ

MONTEALEGRE GARCIA

SARAY YINETH
JENNY ANDREA CASTRO 38143395

73000712026 SEPULVEDA MENDEZ
TURRIAGO
SARAY YINETH
ASTRID CAROLINA 38210780 . .
73000132026 SEPULVEDA MENDEZ
RIVERA ESPITIA
SARAY YINETH
MAYRA ALEJANDRA 1073152211 . .
73000792026 SEPULVEDA MENDEZ
CAMARGO QUEVEDO
Se queda atento.
... JULIAN FELIPE VILLARREAL
‘ Frofesional Especializado — Coordinador
ICEF Centro Zonallbague - Eegional Tolima
: Carrera. 8 Sur No. 17 — 59 Barrio Galan
' Ext 875001

wiww ichf gov co

BIENESTAR Clasificacidn de la infarmacidn: CLASIFICADA
FAM' LlA R asificacian de la infermacicn:

De: Saray Yineth Sepulveda Mendez <Saray.Sepulveda@icbf.gov.co>
Enviado el: jueves, 5 de febrero de 2026 4:52 p. m.

Para: Julian Felipe Villarreal <Julian.Villarreal @icbf.gov.co>

CC: Nidia Briceida Ruiz Arias <Nidia.Ruiz@icbf.gov.co>

Asunto: Distribucién de contratos CZ Ibagué.

Cordial saludo, coordinador

De manera atenta se remite la propuesta para supervision de contratos de aporte y orden de prestacion de
servicios.

Saray
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NUMERO DE

ITEM CONTRATISTA 2026 CONTRATO SUPERVISOR
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
1 INFANTIL ELMUNEQUERO | 73008242025 SARAY YINETH
DEL MUNICIPIO DE SEPULVEDA
CAJAMARCA
ASOPADRES HOGAR SARAY YINETH
2 INFANTIL COLMENITA 73008312025 SEPULVEDA
ASOCIACION DE PADRES
3 DE FAMILIA DEL HOGAR 73008332025 SSAEF;AJLCSS/IH
INFANTIL CAPRICHITO
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILA DEL HOGAR
INFANTIL EL PARAISO SARAY YINETH
4 INFANTIL DEL MUNICIPlO | 73008342025 SEPULVEDA
DE IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL EL PAYASITO DEL SARAY YINETH
5 MUNICIPIO DE IBAGUE 73008402025 SEPULVEDA
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
6 DE FAMILIA HOGAR 73008352025 SSAEF;AJLCSDEATH
INFANTIL LA CABANITA
ASOCIACION PARA LA
CONSTRUCCION DE
7 COMUNIDAD Y SU 73008582025 SSAERPAJLCE'DEATH
DESARROLLO INTEGRAL
ACCDI
CORPORACION PARA LA
8 GESTION DEL DESARROLLO| 73008592025 SARAY YINETH
HUMANO FILANTROPOS SEPULVEDA
CORPORACION FUERZA DE SARAY YINETH
9 PAZ CORFUPAZ 73008612025 SEPULVEDA
ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
10 COMUNITARIOS DE 73008662025 SARAY YINETH
BIENESTAR DE LOS SEPULVEDA
BARRIOS MARIA RICAURTE
ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
11 COMUNITARIOS DE 73008672025 SSAEF;AJLCSS/IH
BIENESTAR DE LOS
BARRIOS MARIA RICAURTE
1 CORPORACION FUERZADE| 0 oo o SARAY YINETH

PAZ CORFUPAZ

SEPULVEDA
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ASOCIACION UN SUENO

SARAY YINETH

19 PARA SER FELIZ 78009232024 SEPULVEDA
Nidia
NUMERO DE
ITEM CONTRATISTA 2026 CONTRATO SUPERVISOR
ASOCIACION DE PADRES
1 DE FAMILIADEL HOGAR | 73008322025 | M °O'A BEFL?AES'DA RUlz
INFANTIL COPETIN
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA HOGAR
INFANTIL DUENDECILLOS
’ NIDIA BRICEIDA RUIZ
2 DEL MUNICIPIO DE 73008392025 ARIAS
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL MI BAMBUQUITO NIDIA BRICEIDA RUIZ
3 MUNICIPIO DE IBAGUE | 73008412025 ARIAS
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL PICARDIAS DEL NIDIA BRICEIDA RUIZ
4 MUNICIPIO DE 79008422025 ARIAS
IBAGUE DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA
ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE NIDIA BRICEIDA RUIZ
> BIENESTAR DE LOS 73008532025 ARIAS
BARRIOS TULIO VARON Y
COMUNEROS
ASOCIACION FAMILIA
6 PROYECTOALFUTURO | 73008542025 | D" BARF'{?AES'DA RUlz
FAPROF
ASOCIACION DE PADRES
7 DE FAMILIA GERMAN 73008632025 | MDA BEFL?AES'DA RUlz
HUERTAS
ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL FABULAS Y
8 CUENTOS DEL MUNICIPIO| 73008642025 | " D" BEFL?AES'DA RUlz
DE HONDA
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
9 73008652025
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ASOCIACION DE PADRES
DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEL
MUNICIPIO DE ARMERO
GUAYABAL DEL
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS

LA ASOCIACION DE
PADRES DE HOGARES
COMUNITARIOS DE

NIDIA BRICEIDA RUIZ

10 BIENESTAR DE LOS 73008692025 ARIAS
BARRIOS PUEBLO NUEVO
BRISAS Y OTROS DEL
MUNICIPIO
NIDIA BRICEIDA RUIZ
11 IMIX 73008182025 ARIAS
12 ASORONCES 73008222025 NIDIA BRICEIDA RUIZ
ARIAS
ASOCIACION UN SUENO NIDIA BRICEIDA RUIZ
13 PARA SER FELIZ 73009212024 ARIAS
OPS
NOMBRE
DOCUMENTO CONTRATO SUPERVISORA
PROFESIONAL
SARAY YINETH
. 1110495289 . .
ANA ROCIO AMAYA 73011932026 SEPULVEDA MENDEZ
] SARAY YINETH
ANGELA MARIA 65709036 . .
. 73000122026 SEPULVEDA MENDEZ
MONTEALEGRE GARCIA
SARAY YINETH
JENNY ANDREA CASTRO 38143395 . .
73000712026 SEPULVEDA MENDEZ
TURRIAGO
SARAY YINETH
ASTRID CAROLINA 38210780 . .
73000132026 SEPULVEDA MENDEZ
RIVERA ESPITIA
SARAY YINETH
MAYRA ALEJANDRA 1073152211 . .
73000792026 SEPULVEDA MENDEZ
CAMARGO QUEVEDO
DIANA VANESSA RUIZ SARAY YINETH
1121213083 . .
CERVANTES 73011562026 SEPULVEDA MENDEZ
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NOMBRE PROFESIONAL | DOCUMENTO CONTRATO SUPERVISORA
NIDIA BRICEIDA RUIZ
CAREN YULIANA 1018424876
73000242026 ARIAS
SANGUINO VELEZ
NIDIA BRICEIDA RUIZ
ELENA PATRICIA 38210881
73000322026 ARIAS
ROMERO ARANA
Cordialmente,
® Saray Yineth Sepulveda Méndez
Profesional Universitario
‘ ‘ ICEF Regional Tolima

BIENESTAR
FAMILIAR

Centro Zonal Ibagué

Manzana A entrada barrio Galan

Teléfono: 6082770708

wiww icbf gov.co

Clasificacion de la informacion; CLASIFICADA,

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus

anexos, a no ser que exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization

to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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