Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Dependencia nula Q‘é
Centro Zonal Sabanagrande (Atlantico)

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202633005000026743
Para: RICARDO ANTONIO PINEDO ATENCIA
Coordinador financiero
Asunto: Vigésimo desembolso de los contratos de aportes HCB

Fecha: 22 de julio de 2026

En mi calidad de coordinadora, remito solicitud de pago de las cuentas de cobro
correspondiente al Vigésimo desembolso de los siguientes contratos de aportes segun clausula

contractual:
NOMBRE N.° CONTRATO NIT

FUNDACION INNOVANDO VIDAS 08008842024 900216057
ASOCIACION DE AMIGOS TRABAJADORES POR EL BIENESTAR DEL NINO PORTENO 08008862024 802004252
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS, DE MUJERES GESTANTES, MADRES LACTANTES Y MENORES DE 08009442024 800240026
DOS ANOS-SECTOR 3- “PUERTO AMOR, MANGUITOS Y CASCAJALITOS”

CORPORACION AGROSOCIAL 08008852024 802010694
ASOCIACION DE AMIGOS TRABAJADORES POR EL BIENESTAR DEL NINO PORTENO 08008902024 802004252
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA 08008962024 802011332
CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA -CORPOINTELIGENCIA 08009162024 900264229
FUNDACION INNOVANDO VIDAS 08009032024 900216057
ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS DE LOS HOGARES DE BIENESTAR Y TODAS LA MODALIDADES NINOS 08009042024 901882139
ZAFIROS DEL ATLANTICO

Atentamente,
l,‘cé:){ o ,EM;: (j:?f)ﬂ b

DILVIS VALERA CERRA
Coordinadora Centro Zonal Sabanagrande

Aprobd: Dilvis Valera Cerrra/ Coordinador CZ Sabanagrande
Revisd: Dilvis Valera Cerrra/ Coordinador CZ Sabanagrande
Proyectd: Osliella Martelo Meza/Financiera CZ Sabanagrande

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

Yo, DILVIS VALERA CERRA

financieras i en el

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del

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

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
CONTRATISTA

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

TIPO DE DOCUMENTO \Il
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

i mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

I

900216057

8009032024 FECHA SUSCRIPCION

da mes aio

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencia 1 PAGO No: 0E
VALOR A PAGAR [ $266.202.668,00 | ovuerea DosC Vsels EisCi Y OCHO M/L
#1000 0 PAGO oesoe [+ [ e | ww | [ w | we | e
@ e o @ s )
|21 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS, D BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIVERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
¥ PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 162 SERVICIO DE EDUCACION | 57.02.02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION ALA
13926 10 = [ LA PRIMERA B 266.202.668,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE e PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
ELTRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA NOMERO DE CUENTA 80600946780 TIPO DE CUENTA AHORRO |
3 OBSERVACIONES
SE REALIZA DESCUENTO POR VALOR DE § 18,814,119 INEJECUCION PRESENTADA POR CONCEPTO DE (7) UNIDAD CERRADA
4. ANTICIPOS
AMORTIZACION | ¢ - CUOTANUMERO o
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 266.202.668,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 266.202.668,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 266.202.668,00
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
DILVIS VALERA CERRA OROINADOR CEIo TONAL ATLANTICO SABANAGRANDE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
I
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
DE APOYO AL ALAEJECUCION . FI
1ty
OSLIELLA MARTELO MEZA DE LS CONTRATOS - CONTRATISTA ATLANTICO SABANAGRANDE Al
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ Anea [ FiRMA [ Fecun armmsasa
VIS VALERA CERRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE Jy—
ENTRO ZONAL
CAMENTE
ECEPCIONA [ 'FECHA DE RECEPCION. [ romoereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUCION || FRA
mEnT
NOVBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION [ romoereceaon | FRA

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacién
Pablica



.  FUNDACION
p-@ Innovando

A Vidas

Barranquilla, 14 de julio de 2026

Doctora:
DILVIS VALERA CERRA
Supervisora
CZSabanagrande—ICBFRegional Atlantico
Contrato 08009032024

Cordial Saludo,

Respetuosamente remitimos cuenta de cobro, correspondiente al septimo desembolso
por valor de $ 266.202.668, DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO M/L, en el marco del

contrato 08009032024.

Atentamente,

FRANCI OSE SANTOS ALVAREZ
Representante Legal

Contacto
L
G 3015460444

&

o Cra51B no82-254 0f49

Fundinnovandovidas@gmail.com



mailto:Fundinnovandovidas@gmail.com

@ FUNDACION
@-@. |nnovando
) Vidas

Cuenta de CobroNo.7

INSTITUTOCOLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR
NIT.899.999.239-2
DEBE A:
FUNDACIONINNOVANDOVIDAS
NIT.900.216.057

LA QUM .. e e e $ 266.202.668

Son: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL,

POR CONCEPTO DE: Septimo desembolso en el marco del Contrato de Aportes No.
08009032024, cuyo objeto es: prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guias
operativas para la atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en
armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre".

Atentamente,

Francisco Jose Santos Alvarez
C.C. No 1140863291

Contacto
L
G 3015460444

&

o Cra51B no82-254 0f49

Fundinnovandovidas@gmail.com
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 (2 Actualizacién

141207547640

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

12489984(8 4120754764 0

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
9 00216 05 7 [2 mpuestos de Baranquilla 21 .7

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1 ’ __
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v |30, Ciudad/Municipio

l

31. Primer apellido 32. Tercero apellido 33. Primer nombre ) 34.-0tr65) nombres
35. Razon social
FUNDACION INNOVANDO VIDAS
36. Nombre comercial 37.Sigla

/ UBICACION ,
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 [Barranquilla 001
41. Direccién principal ~ 7
CL 92 49C225
42. Correo electrénico fundinnovandovidas@gmail.com
43.Cédigopostal 0 8 0 0 1 [44. Tetéfono 1 301546044 445Telfono2

CLASIFICACION

Actividad.econémica e Ocupacion
Actividad principal Actividad secun‘daria ) Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49, Fechanicié attividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| 851120191120 ’855;-1‘7!_\201'79411'20' ‘0111|9499 ’ ‘ | $
‘ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 -7 8_ ~.9-_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
s3.codigo |4 |7 |9 1442’J1852J'5_5|‘ [ | | L
04- Impto renta'y compl. régimen especial__ 55J-'Iﬁfﬁmante—dle'z'BeTe[ﬁuanos Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent / '
09- Retencion en la fuente en el impuésto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobrelas ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios 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
|| | | | | —

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

Parauso exclusivo deta DiAN

59. Anexos

SII:I NO

60. No. de Folios: EI

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firmadel solicitante:

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

084. Nombre ~ SANTOS ALVAREZ FRANCISCO JOSE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM



mailto:fundinnovandovidas@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141207547640
212489984 01412075476
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 00216 057 IZ Injpuestos de Barranquilla g . 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
2 o 64. Entldades .institutos de derecho piblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y-descentralizados .-
65. Fondos 66. Cooperativas g;trgr?felsgsa desyorganisrios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 4
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01, ™~ 82. Nacional 0 %
72. Ntimero 0106 5 6
73. Fecha 20080 4209 2.01 91122 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Numero de notaria 9
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 0. 0
76. Fecha de registro 200805086 20419112 5
77. No. Matricula mercantil 9 00 0009 371 55 4 2.8
78. Departamento 08 0.8
79. Ciudad/Municipio 001 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pulblico 0. 0 %
80. Desde 200804209 ) )
81. Hasta 20380429 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion ’j
) Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 20191128 | -
1 1
2 LS | -
L 1 1
3 | | -
I 1 1
: | | :
1 1
° | | '
1 1
Vinculacién econémica
ceararacon T 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Matne 0 Contorame 96. DV.

=

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

171 PRais

172 NG de-identi

Sntributas

sociedad o natural del exterior con EP

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

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

)770

7212489984(8020) 00001

Pégina 3 de 6 Hoja 3

141207547640

64 0

41207547

t2-Direccronseccionat

T4 Buzonetectronico

5—Ntmero-de-tdentificacion-Fributaria (N 6DV
9 00216 0517 |2 Injpuestos de Barranquilla 2
=) tacidn.
Q38 D, p 90 _Eochainicy 31 p
REPRS LEGAL PRIN 18 2019Y4a 25

100. Tipo de documento _101. Numero de identificacion 1 "/ 1D2. DV-103. Numero de tarjeta profesional
; |CéduladeCiudadani 13 |1 1 4 0 8 6 3 2 9 1 v ' )

104. Primer apellido 105. Tercero apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres

SANTOS ALVAREZ FRANCISCO - JOSE

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) | 109. DV 110. Razon social representante Iegal

98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién

b

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion g - " 1b2. DV 103. Nimero de tarjeta profesional
2 )

104. Primer apellido 105. Tercero apellido 106. Primer.nombre | 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) | 109. DV 110. Razén social réprésenténte Iegél

98. Representacion | 99. Fecha.inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion | | |102. DV 103. Nimero de tarjeta profesional
3

104. Primer apellido 105. Tercero apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV .110. Razdn social representante Iegal

98. Representacion 1 99. Fecha'inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento 101/Niimero.de identificacior | | 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
4 / /

104. Primer apellido 105:.Tercero apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) l 109. DV 110. Razon social representante Iegal

98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior| | | 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
5

104. Primer apellido 105. Tercero apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres

108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante Iegal

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 4

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

de 6 Hoja 4

141207547640

64 0

41207547

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV [12. Direccion seccional

9 00216 057 IZ Injpuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126.DV-

127. Nimero'de tarjeta profesional

gCéduladeCiudadam'als72255048 {1 TP 108469
g 128. Primer apellido 129. Tercero apellido 130. Primer nombre / v 131. Otros nombres
S|ORTEGA |MERCADO ARMANDO - lENRIQUE
©
é 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133.DV [L34. Sociedad o firma designada
S
8 |
@ | 135. Fecha de nombramiento
20240502]|

136. Tipo de documento 137. NUmero de identificacion "138.DV [139. NUmero de tarjeta profesional
2 /
=4
%_ 140. Primer apellido 141. Tercero apellido ; 142. Primer nomb[e 143. Otros nombres
2 ! 1 ’
g | 1
2 | 144. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145.DV [L46. Sociedad o firma designada.
< ! LA
|
o | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. NGmero de identificacion 150. DV {151. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 2 9 5 8 1/2-4 6 6 TP 187587

152. Primer apellido

153. Tercero apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

% PICALUA VIDES KAREN GISEEK
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV, [i'58. Sociedad o firma designada
1
S I

159. Fecha de nombramiento

20230500 1)
R b

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141207547640

(415)7707212489984(8020) 00001 64 0

0 41207547

r5—Ntmero-detdentificacion-Fributaria- (N 6-DV-{t2 Direccidnseccionat t4-Buzénretectrénico

9 00216057 Impuestos de Barranquilla ) \ 21

160—Fipo-d blecimi 161 —Actividad

Agencia 0 1 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 9'4.9.9
1162. Nombre del establecimiento v‘ nd .

FUNDACION INNOVANDO VIDAS SANTA MARTA
1163, Departamento 164, Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7| santaMarta . 001

165 _Direccion

CL144 12B18

166 Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la fhatricila miercanti
2718609 "/ 20230414
1168. Teléfono 169. Fechd de ciefre VN .
3015460444 '

160 _Tino de establecimiento 161. Actividad econdmica . . ) | Il Il |

Sucursal 1 0 |Actividades de otras asociaciones n.é‘.p.' ) 9 4 99

162. Nombre del establecimiento / - |

FUNDACION INNOVANDO VIDAS GALAPA

163. Departamento 164. Ciudad/Munigipio

Atlantico 0 8 Galapa . 296

165._Direccion

CL10 24 43

166. Numero de matricula mercantil \ . 167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono . [169. Fecha de cierre | | | |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | L L |

Sucursal 1 0/|Actividades de ofras asociaciones n.c.p. 9499

162. Nombre del establecimiento: ’ |

FUNDACION INNOVANDO VIDAé PIVIJAY.

163. Departamento \ 164. Ciudad/Municipio

Magdalena _ 47 | pivijay 551

165. Direccion

CR6 7 47

166. Numero de matricula mercantil ) 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre | L L |

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 6 de 6 Hoja 6
Espacioreservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141207547640
(415)7707212489984(8020) 000014120754764 0
r5—Ntmero-detdentificacion-Fributaria- (N 6-DV-{t2-Direccidnseccionat 4-Buzdénetectronico
9 00216057 Impuestos de Barranquilla / \ /N 21
Ectabl " Jos—ofi g g o ot
160-—TH k Kl Heat] 161 _Actividad.
—Fip -
Sucursal 1 0 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 9'4.9.9
1162. Nombre del establecimiento v‘ I _
FUNDACION INNOVANDO VIDAS CIENAGA
1163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v,
L Magdalena 4 7 | ciénaga . '/ 1'89
165_Direccion
CL4 11 95 v
l166_Niimero de matricila mercanii 167. Fecha de lamatriclla mescanti _
68. Teléfona 169 Fprha‘mien:e ! N L 1 |
160 _Tipo de establecimienta 161 Actividad econdmica . Z » — | Il Il |
Sucursal 1 0 |Actividades de otras asociaciones.h.c.p. ) 9 4 99

162. Nombre del establecimiento / - |

FUNDACION INNOVANDO VIDAS BARANOA »
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 |Baranoa 078

165._Direccion

CR22 16 84

166. Numero de matricula mercantil \ . 167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono . My [169. Fecha de cierre | 1 1 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica | L L |

162. Nombr

lecimiento:

163. Departamento ) 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

lial, . . . 167': . .

168. Teléfono 169, Fecha de cierre | 1 1 |

Fechageneracién documento PDF: 16-02-2026 01:49:03PM



.  FUNDACION
Innovando

Vidas

CERTIFICACIONDECUMPLIMIENTOARTICULOSOLEY789DE2002Y  LEYS828DE2003

ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900216057,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainiia, certifico bajo la gravedad que la FUNDACION INNOVANDO VIDAS se encuentra al dia
en el pago de los aportes, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA),en los ultimos seis meses.

La anterior certificacién se expide a efectos de dar cumplimiento alo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y demds normas concordantes.

Se expide lapresente certificacion a los 14 diasdel mes de julio de 2026.

Cordialmente,

REVISOR FISCAL

Contacto

L

3015460444
@

o Cra51B no82-254 0f49

< _

Fundinnovandovidas@gmail.com
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.  FUNDACION
Innovando

Vidas

CERTIFICACIONDECUMPLIMIENTODE PAGOA PROVEEDORES

Yo ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900.216.057 - 2,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Barranquilla, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto con todos los proveedores de Bienes y Servicios, de la vigencia 2026, con los que maneja
una periodicidad de pago a 30 dias.

Se expide la presente certificacion a los 14 dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

REVISOR FISCAL

Contacto
L]
G 3015460444

&

o Cra51B no82-254 0f49

Fundinnovandovidas@gmail.com
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unoAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

o) H5E@E@EeeHmoEe=abhoPE

R

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 ARMANDO ENRIQUE ORTEGA MERCADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72255048 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 108469-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % & & & Kk dkk ok ok &k &k Kk Kk kkkokx %

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

R R S R R I A R R R I R e R I R I R I S S

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

\ '/'ﬂn;’h?t \.
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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A585332395924DCFB
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Bancoomeva

NIT 900.406.150-5
OFICINABanca Pyme EjecutivolCaribe
CERTIFICA QUE:

La Empresa FUNDACION INNOVANDO VIDAS, identificado con Nit Sociedad Juridica
No0.900216057 de BARRANQUILLA (ATLANTICO), tiene vinculos financieros con nuestra
entidad a través del producto Cuenta Maestra ICBF No.080600946780 FUNDACION
INNOVANDO VIDAS - CM - 900216057, con apertura el dia 2025/01/02 la cual se
encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 02 de mes de Enero
del afio 2025

/2> O

Colaborador Bancoomeva
Usuario:ILOB1968

4 Sede Nacional: Av.Pasoancho N° 57-50 = Tel: (2) 333 0000
< Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 941 318 « Desde Cali: 524 1318
: Cali * Colombia * Suramérica www.bancoomeva.com.co

Entidad Bancaria



16/2/26, 2:34 p.m.

Agencia Nacionat
de Contratacién Pablica
Colembia Compra Eficionts

Busqueda Mis procesos | Men Ira
Escritoric = Menu — Administracian de contratos — Ver contrato
1 [Informacién general Cancelar
Condiciones VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 14:34:01
FUNDACION INNOVAN...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Nimero del contrato

. Versién del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato Objeto del contrato

Incumplimientos
Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del
contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.14132148

08009032024

2

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LAATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LAATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE"

Otro

31/12/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

BUMb/Z2UZ6 11:58:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima. Quiio)

18 Meses
0 dias
Si© No
En ejecucion
Si ' No
1/07/2026 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/03/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita)

Si  No
Si " No
Si ' No

* Compiadores

L e 8 0 4 ¢

Provesgonss

Proveedor Seleccionado

ICBF REGIONAL ATLANTICO

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Barranquilla

il

FUNDACION

Pravesdores

L 8 0 & 4

2
1]

COLOMBIA, Barranquilla

INNOVANDO VIDAS 0 Recomendacion (es)

[

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

FUNDACION
INNOVANDO VIDAS

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Bancoomeva

Tipo de cuenta Numero de cuenta

080600945880

Aprobador — Proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14132148

1/2



16/2/26, 2:34 p.m.

©VORTAL 2019 Términos de uso

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14132148

Editar

FRANCISCO 31/12/2024
Aprobado JOSE Fecha de 1(7;{_592’2{?4
por: SANTOS aprobacion: goro;; o i

ALVAREZ er!o}
Aprobador— Entidad Estatal

31/12/2024
Aprobado i?griglr) Fecha de 252%3; Aﬁ;"' ((LQTC'
: ian: )} Bogola, Lima.
por: Sanchez aprobacion: Quie)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7185183_Firmado

Contrate en ejecucion: CO1_PCCNTR_7185183_En ejecucicn

Informacion del objeto

Normativa Soporte Remolo  Ayuda | Espanol (Colombiz v

Tipo de proceso Conltratacion régimen especial
Unidad de contratacion ICBF REGIONAL ATLANTICO
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 4.170.821.652,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporle  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

12
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

MHImsarmie

46-02-00-008

2026-01-16-2:55 p. m.

LOILYS MARGARITA SARMIENTO LOBO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13626 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

13926

Fecha Registro:

2026-01-08

Unidad / Subunidad Ejecutera:

46-02-00-008 |ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.547.147.657 00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.547.147 657,00|Saldo x Obligar: 1.547.147.657,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT l YULZ1T tiucr'Razdn Social; |FUNDAC\ON INNOWANDO VIDAS IMedio de Pago: |Abonn en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | O80600946780|Banc0: |BANCOOMEVA |Tipo: |Ahorr0 |Estado: |Ac!iva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |'3‘R53T0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No g;zgs?::::\tud de Numero:  [0E005032024 |Tipo: |SSON;$I:TO bE Fecha: |202€n-01—“8
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;‘E)U C:g‘l D"N"CJ c;)n?uwmw oa ;’D“SE‘; ”E‘,Jé;\rf‘”;E“R“Ez‘g EE” Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I,;':I;\(():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.547.147.657,00 0,00
Total: 1,547,147 657,00 0,00 1.547.147.657,00 1.547.147.6567,00
Objeto. [ RIS SRt AR DhA i >
PLAN DE PAGOS
TP EN T e R BT TACTON e o PO TCTO R DT TR TAT O e P TECHA VALOR A PAGAR T FOR ORI TINEADE PAGO |
et ~ T
Rl =UU=Lh T BT UTRELLL TN RS RINAL TLANTT 3 8 L= TNV TSN TRLUITNATEL THARLIUTY T~1n =L rasTTro L LI 10 TS OISO
G=r Bl L = | s L e ] P Y P T T 38 IIwIe 10 A a0 pur TR T, T I T Casm Rl en .o TI. 05U ULT AT OSU UL IINITNG TN
Ao-UZ-00-00 ToET URCUUTON ROCGTONAT A TTAN TICUT 30 = TV ERST N R UIMNARTA AT ST OZo-0a=30 o TOTOSWTULT RS AERELAY IEUE ST
AO=UL=UU=UU ToBF UIRECUION REGIONAL TLANTICU 3 8 NG = TNV ERSIIN TUORUTNART NALIUN war U. =Uo=3U o T 0oU UL Lo T QU UL INING UL
& Gkl TLEF UTRELLIUN REGTIUNAL TEANTILL 38 N = TN WVERST JN_ \‘)N ar SHEETEETS U.STo. 23U UL ZiJ 12, 03U UUTNTNGUNLY
1CEF UINI:LL:IL:JN REGIUNALATLANTICU L TNV ERSTUN TR UTNARIA NALTUN SF oo a2 25 Ul A7 0 q U NINGUNLD

(it R

FIRM A(S\ RESPONSABLE(S)

Pagina
1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkcorrea
46-02-00-008

2026-07-01-11:48 a. m.

KAREN ANGELICA CORREA CARDENAS
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13626 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

13926

Fecha Registro:

2026-01-08

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.547.147.657,00|Valor Total Operaciones: 1.141.496.794,00 Valor Actual: 2.688.644.451,00|Saldo x Obligar: 1.511.223.544,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900216057|Raz6n Social: |FUNDACION INNOVANDO VIDAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 080600946780[Banco: [BAncoOMEVA [Tipo: [Anorro [Estado:  [activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No 2::;32::?““ de Numero: |08009032024 |Tipo: 2§g;$éTO I3E|Fecha: |2026-01—08
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;%Zugigl\gﬁ'g ODI\I/IEUNIT ARIO A 2;‘38@ 5[;)2-;—(780?()82;;&2?828;502 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEI:;\C(J:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2026-07-01 1.547.147.657,00]  1.141.496.794,00
Total: 1.547.147.657,00|  1.141.496.794,00 2.688.644.451,00 1.511.223.544,00

Objoto: VF CZ SABANAGRANDE. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-01-30 177.411.613,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-28 270.315.830,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-30 259.351.182,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-04-30 218.840.571,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-30 251.501.711,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-30 369.726.750,00 369.726.750,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-07-30 285.374.200,00 285.374.200,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-08-30 285.374.198,00 285.374.198,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-09-30 285.374.198,00 285.374.198,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-10-30 285.374.198,00 285.374.198,00| NINGUNO
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