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FAMILIAR
39001
MEMORANDO
0 A
Radicado No: 202639001000033783
Para: GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
Coordinador del Grupo Juridico y Contractual
Asunto: Solicitud de tramite de liberacion recursos del contrato de aporte No.
85003652025.
Fecha: 26 de julio de 2026

Cordial saludo,

De manera formal remito los documentos que se relacionan a continuacién con el fin
de adelantar el proceso de liberacién de Recursos del contrato de aporte N.
85003652025, firmado con la Entidad Administradora del Servicio CORPORACION
PROALIMENTAR SALUD Y VIDA:

. Justificacién modificacién del contrato de aporte.

Oficio de Solicitud de Aceptaciéon al Operador.

Oficio de Aceptacién del Operador.

Fotocopia de la cedula de ciudadania.

Certificado de Antecedentes disciplinarios.

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal.

Certificado de antecedentes judiciales

Certificado RNMC

REDAM

10. Consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de
18 anos.

11. Registro Unico Tributario

12. Certificado de Existencia y Representacion legal no superior a 30 dias de
expedicién.

13. Certificado de representacion legal expedido por el ICBF.
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14. Certificacién donde se acredite el cumplimiento del pago al sistema integral a
seguridad social y parafiscal, acreditado por el Representante legal y el
Revisor Fiscal.

15. Documentos del Contador Publico y/o Revisor Fiscal (Cédula, Tarjeta Firmada
y Antecedentes vigentes)

16. Fotocopia Ultimo pago de seguridad social

17. Fotocopia de la Certificacién Bancaria no superior a 30 dias.

18. Relacion de Pagos

19. Flujo de Pagos

Sin otro en particular,

-

YENNY REA GALINDO TORRES
Profesional Universitario con funciones de supervisién
Supervisora contrato de aporte 85003652025.

Anexo: (89) Folios
Proyectd: Jessica lvonne Torres Salamanca/ Enlace financiero PZ%&

Revisd: Yenny Andrea Galindo Torres/ Supervisora contrato de Aporte 85003652025.
Aprobéd: Yenny Andrea Galindo Torres/ Supervisora contrato de Aporte 85003652025.
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 85003652025

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APORTE

NUMERO

85003652025

OBJETO

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 POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE”

CONTRATISTA

CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

SUPERVISOR

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

VALOR INICIAL

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de MIL SETECIENTOS
CINCO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($1.705.067.860), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

a) Aporte en dinero del ICBF: MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS
MI/CTE ($1.671.635.157)

b) el cual se encuentra discriminado de la siguiente manera:

* Para la vigencia 2025, la suma de CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS MICTE ($162.520).

 Para la vigencia 2026 la suma de MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
MICTE ($1.671.472.637).

c) Aporte en contrapartida del contratista, por valor de TREINTA'Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL SETECIENTOS TRES PESOS M/CTE
($33.432.703).

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucidn del contrato de aporte que se celebre sera desde el 31 de
diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, y hasta el 31 de julio de 2026.

FECHA DE SUSCRIPCION

31/12/2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL

14/01/2026

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONTRATO)

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

31/07/2026

CDP

6526

RP

5726

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICIONES

El dia 07 de marzo de 2026, se celebrd la modificacion que corresponde a Adicionar
recursos al valor del contrato por la suma de QUINIENTOS DIECIOCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MI/CTE. ($
518.267.509), distribuidos de la siguiente manera:

1. Valor aporte ICBF: QUINIENTOS OCHO MILLONES CIENTO CINCO MIL
CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE ($508.105.402)

2. Contrapartida 2%: DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA'Y DOS MIL CIENTO
SIETE PESOS MI/CTE ($10.162.107)

El dia 22 de abril de 2026, se celebrd la modificacion que corresponde a Adicionar
recursos al valor del contrato por la suma de DOSCIENTOS TREINTA MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($230.618.237), distribuidos de la siguiente manera:

1. Valor aporte ICBF: DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVENTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($226.096.311).

2. Contrapartida 2%: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL
NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($4.521.926).

PRORROGAS

N/A

SUSPENSIONES

N/A

VALOR TOTAL

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
UN MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2.453.791.086),), incluidos impuestos,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, y esta compuesto de la
siguiente manera:

a) Aporte en dinero del ICBF: DOS MIL CUATROCIENTOS CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($2.405.674.350).

b) Aporte en contrapartida del contratista, por valor de CUARENTA Y OCHO
MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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M/CTE ($48.116.736)

PLAZO FINAL

N/A

OTRAS MODIFICACIONES

El dia 19 de febrero de 2026, se celebrd la modificacion que corresponde a LIBERAR
recursos por la suma de CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($162.520). SEGUNDA. - MODIFICAR el Numeral 16 del estudio
previo del Contrato de Aporte No. 85003652025. TERCERA. - MODIFICAR el
Numeral 14. Valor estimado del contrato / convenio del Estudio Previo del Contrato de
Aporte No. 85003652025.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

LIBERACION DE RECURSOS

ADICION

N/A

CDP

6526

FORMA DE
PAGO

Se requiere modificar el Numeral 16. Forma de pago o desembolso del Estudio Previo:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO | PERIODO
1 BIMESTRAL

VALOR
Quinientos Cincuenta Millones Novecientos Veinticuatro Mil
Cuatrocientos Sesenta y Cinco Pesos M/Cte. ($550.924.465)
Ciento Cincuenta y Cinco Millones Quinientos Cincuenta y Dos
Mil Setecientos Noventa y Dos Pesos M/Cte. ($ 155.552.792)
Ochocientos Noventa y Un Millones Setecientos Veinte Mil
Ciento Setenta Pesos M/Cte. ($ 891.720.170)

Setecientos Ochenta y Seis Millones Doscientos Catorce Mil
Ciento Cincuenta y Dos Pesos M/Cte. ($786.214.152)

2 MENSUAL

3 BIMESTRAL

4 BIMESTRAL

El giro de los desembolsos se haréa efectivo previa aprobacién por parte del supervisor y/o interventor
de los siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre
debidamente facultado:

Para el primer desembolso a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité
Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Aprobacion y programacion de
aporte de la contrapartida, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el
supervisor y/o interventor. ¢) Reporte generado por el Sistema de Informacion CUENTAME o
herramienta de Informacion que defina la entidad, de los datos del Representante Legal, EAS,
direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato, servicio y valores de
acuerdo con la documentacion fisica que se encuentre validado por el representante legal o quien
haga de sus veces. d) Listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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atencién a los participantes segun los datos existentes (cddigo de unidades, nombres, direccion,
teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacion
CUENTAME o herramienta de Informacién que defina la entidad e) Listado de los datos basicos de los
participantes de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo establecido en la
Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del
ICBF f) Acta de visita, ficha y registro fotografico realizado por el supervisor y/o interventor del
contrato (conforme a la Resolucion No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o sustituya) que
soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones fisicas de las instalaciones
relacionadas para la prestacion del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccién,
tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad). g) Copia de los contratos celebrados con el
talento humano contratado para la ejecucién y copia de las certificaciones de vinculacion de estos al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

Para el segundo y tercer desembolso: a) Informe de la ejecucion financiera en concordancia con el
procedimiento de legalizacién de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas
Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta
del servicio y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y Acta
de legalizacion de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes del periodo inmediatamente
anterior. b) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones
contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. ¢) Certificado de cobertura que refleje el
numero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con los soportes entregados
para el rubro del Talento Humano en los periodos respectivos). d) El ciclo de menu de conformidad
con lo establecido en la minuta patrén aprobado por el nutricionista del ICBF e) Informe de ejecucion
técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF. f) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. g) Reporte de informacién con calidad
generado por el Sistema de Informacién CUENTAME o la herramienta de Informacion que defina la
entidad, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de
formacion a familias que hayan asistido a las jornadas de formacién de acuerdo con el manual y el
100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado
nutricional, segin los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas
de la modalidad. h) Registro, actualizacién y reporte del 100% de los datos con calidad del talento
humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y
contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion CUENTAME o herramienta de Informacion
que defina la entidad. i) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema de Informacién CUENTAME o herramienta
de Informacién que defina la entidad y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador,
los datos de georreferenciacién, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de
materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia y la dotacion de
acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de educacién inicial en el
marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). j) Registro Mensual de Asistencia -RAM
en el instrumento que defina el ICBF segun la atencion. k) Copia del contrato de comodato firmado
cuando aplique. ) Documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico
cualquiera que sea su tipologia, 0 acto juridico, respecto a la disposicién del bien inmueble donde se

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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prestara el servicio de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento,
contrato de comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite
dicha condicién segun corresponda) m) Soportes de la implementacion de los planes de formacion y
acompafamiento a familias y cualificacién del talento humano. n) Reporte de compras locales de
alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario, cuando aplique. o) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes
anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencion, acompafiado del soporte de pago
de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

Para los demas desembolsos (cuarto) a) Informe de la ejecucién financiera del periodo anterior en
con concordancia con el procedimiento de legalizacion de cuentas definido en los Manuales Técnicos,
Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los
costos de canasta del servicio y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y
Financieras, Financieras y Acta de legalizaciéon de cuentas debidamente suscrita y firmada por las
partes del periodo inmediatamente anterior. b) Informe de ejecucion técnica y administrativa del
periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el
ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el niumero de nifios y nifias atendidas en el periodo
anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos
respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacidon CUENTAME o herramienta de
Informacién que defina la entidad, del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cddigo
del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los
datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacién, direccion exacta
(segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la
politica publica de primera infancia, y la dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra
de la dotacion para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencidn integral (cuando
el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacién con calidad generado por el Sistema de Informacion
CUENTAME o herramienta de Informacion que defina la entidad, del 100% de los participantes
atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que
hayan asistido a las jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la
respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los
Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del
servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacién de las atenciones
priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera Infancia. h) Registro Mensual
de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. i) Soportes de la
implementacién de los planes de formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento
humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario, cuando aplique k) Registro,
actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el
Sistema de Informacién CUENTAME o herramienta de Informacion que defina la entidad. 1) Soporte
del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la
atencién, acompafado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PARAGRAFO PRIMERO (Centro de Desarrollo Infantil (CDI) (Educacién Inicial en el Hogar (EIH)
El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente:
Para el primer desembolso: se calculard multiplicando el costo de la fase preparatoria, por el
numero de atenciones efectivas de acuerdo con la canasta del servicio; més el costo de atencién de
dos meses por el total de atenciones efectivas; menos el valor de los dias de alimentacién o racion
servida por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagogica (en los servicios que
aplique) por el total de atenciones efectivas. Para el segundo y tercer desembolso: se calculara
multiplicando el costo de atencion de dos meses, por el total de atenciones efectivas, menos el valor
de los dias de alimentacién o racion servida por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion
pedagogica (en los servicios que aplique) por el total de atenciones efectivas Para el dltimo
desembolso: se calculara multiplicando el costo de la fase de cierre, por el nimero de atenciones
efectivas de acuerdo con la canasta del servicio, mas el costo de atencion de dos meses, por el total
de atenciones efectivas, menos el valor de los dias de alimentacion o racién servida por concepto de
desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica (en los servicios que aplique) por el total de
atenciones efectivas.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del
servicio. En caso de terminacion anticipada, cesién o suspension del contrato, s6lo habra lugar al
pago proporcional de los servicios efectivamente prestados.

PARAGRAFO TERCERO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en
los alimentos de alto valor nutricional AAVN suministrados en los términos indicados en el presente
contrato.

PARAGRAFO CUARTO. El prestador de los servicios de atencion a la primera infancia aportara para
la ejecucion del contrato la contrapartida cuando haya lugar, y deben ser avalados en el primer comité
técnico operativo del contrato.

PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso previstas en la presente clausula deberan ser
presentadas por el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia en el mes
correspondiente al desembolso, previa aprobacion de los requisitos por la supervision del contrato,
anexando los respectivos soportes, de acuerdo con el procedimiento de legalizacion de cuentas
establecido en los manuales técnicos.

PARAGRAFO SEXTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se encuentra
sujetos a el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista.

PARAGRAFO SEPTIMO. Sin perjuicio de la anterior, se podran realizar desembolsos parciales,
cuando a ello hubiere lugar, sujetos a lo siguiente. i) la presentacion de la cuenta de cobro o factura
correspondiente, ii) la certificacién del Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones
contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iii) la disponibilidad del respectivo PAC por cada
una de las fuentes de financiacion (recursos nacién y propios), iv) la certificacion del revisor fiscal o
representante legal, segin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales
y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En caso de que el pago parcial corresponda al
componente de talento humano, deberd acreditarse el cumplimiento de la totalidad de los siguientes
requisitos: a) para el primer desembolso: Copia de los contratos celebrados con el talento humano
contratado para la ejecucion y copia de las certificaciones de vinculacién de estos al Sistema Integral
de Seguridad Social y parafiscales, y b) para los demas desembolsos: Soporte del pago de honorarios
o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafado del
soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales, certificado de
cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidos en el periodo anterior, registro,
actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el
Sistema de Informacién que el ICBF disponga. En caso de pagos parciales, debera siempre
priorizarse el pago del talento humano.

PARAGRAFO OCTAVO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por el prestador de los
servicios de atencién a la primera infancia, el supervisor podra realizar el descuento conforme a lo
dispuesto en el manual técnico de la modalidad y sus anexos.

PARAGRAFO NOVENO: El tramite del Gltimo pago estara sujeto al cumplimiento de las directrices
impartidas por el ICBF, en especial a la presentacién de 1) un informe de actividades. 2) un informe
de supervision y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y
soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus
obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y al sistema de
riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF disponga
procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018.

PARAGRAFO DECIMO. Una vez vencido el plazo de ejecucién del contrato y con el fin de proceder a
su liquidacién en el término previsto para ello, el prestador de los servicios de atencion a la primera
infancia debera entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos
consolidados que reflejen la ejecucion total del contrato. ii) El informe financiero del Ultimo mes de
ejecucion del contrato y el consolidado de toda la ejecucion del contrato, que deberd tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF, con el fin de determinar los
saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de
los recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos ultimos meses de
ejecucion del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuenta esté en ceros (0) o
hasta la liquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano, acompafiadas del soporte de
pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales, correspondientes al ultimo
mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios, nifias y madres gestantes
atendidas durante el ultimo mes de ejecucién, junto con la copia del RAM de dicho mes. vi) Reporte
generado por el sistema de informacion de la desvinculacidn de los participantes de los servicios de
atencion, talento humano y UDS del contrato finalizado. vii) entrega de documentos y soportes de
gestién de la vigencia del contrato, que defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso de
que el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia no contintie con la operacion del
servicio o de algunas UDS, hard entrega de manera inventariada de las carpetas con la
documentacion de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y
almacenamiento al prestador de los servicios de atencion a la primera infancia que le informe el ICBF.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ix) Acta de entrega de la infraestructura
propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE
GESTION DE BIENES”, o el documento que la modifique o sustituya, cuando aplique.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En todo caso y no obstante a la forma de pago prevista, los
pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de
pago supone la entrega real y efectiva de los entregables pactados.

PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF al
CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y
que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF.

PARAGRAFO DECIMO CUARTO. - RETENCIONES: El ICBF descontara sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. El
CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los
ordenados por autoridad judicial

. El valor que no se ejecut6 durante los meses de febrero a mayo de la vigencia 2026, corresponde al
REDUCCION | valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y
UNO PESOS MI/CTE ($21.262.771,00).

Liberar recursos al valor del contrato por la suma de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS M/CTE ($21.262.771,00), distribuidos de la

LIBERACION siguiente manera:

1. Valor aporte ICBF: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS M/CTE ($21.262.771,00)

PRORROGA |[N/A

SUSPENSION | N/A

Se requiere modificar el Numeral 14. Valor estimado del contrato / convenio del Estudio Previo:

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma  de

DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL

TRESCIENTOS QUINCE PESOS MI/CTE ($2.432.528.315,00), incluidos impuestos, contribuciones,
OTRA costos directos e indirectos a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

MODIFICACION | ) Avorte en dinero del ICBF: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($2.384.411.579,00).

b) Aporte en contrapartida del contratista, por valor d¢ CUARENTA Y OCHO MILLONES
CIENTO DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MI/CTE ($48.116.736).

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables al
contrato.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Segun lo establecido en la ley 1474 del 2011, sefiala las obligaciones de la supervision de un contrato estatal:

ARTICULO 83. Supervision e interventoria contractual. Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir
la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, las entidades publicas estan
obligadas a vigilar permanentemente la correcta ejecuciéon del objeto contratado a través de un supervisor 0 un
interventor, segun corresponda.

De acuerdo con el Articulo 44 del Manual de Contratacién del ICBF PRORROGAS, ADICIONES Y MODIFICACIONES:

“Los contratos y convenios celebrados por el ICBF podran ser prorrogados en su plazo, adicionados en el valor
o modificados en algun aspecto especifico, siempre que se encuentren debidamente justificadas y fundadas
esas circunstancias por parte del supervisor del contrato, de modo que no se modifique el objeto o la naturaleza
del contrato o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar la adecuada planeacion y control de la ejecucién a
cargo de la supervisién o interventoria. Lo anterior, en el entendido que desde la estructuracién de cada
proceso contractual se ha definido en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto requerido, el
plazo pertinente, las obligaciones y demas aspectos para la consolidacion de los objetivos propuestos. No se
podra modificar el objeto pactado, ni desvirtuar la naturaleza del contrato o convenio, con ocasion de una
modificacion.”

La presente justificacién se realiza dando cumplimiento al numeral 5.1.3 de la Guia del Supervisor del ICBF, establece:

“(..) Revisién del cumplimiento de los requisitos perfeccionamiento y ejecucién: Serd responsabilidad del
supervisor y/o interventor verificar el cumplimiento de los requisitos estipulados para el inicio de la ejecucion
contractual, incluyendo la constitucién y fechas de las garantias, si aplican. Igual responsabilidad aplicaré para
las modificaciones contractuales que se den en desarrollo de la ejecucion del contrato/convenio. (..)"

Se requiere modificar el estudio previo del contrato de aporte No 85003652025, con ocasion de liberar recursos del
registro presupuestal por presentar inejecuciones de los meses de febrero a mayo de la vigencia 2026, corresponde al
valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS
M/CTE ($21.262.771,00).

INEJECUCIONES
FEBRERO $2.648.292,00
MARZO $6.686.164,00
ABRIL $4.435.541,00
MAYO $7.492.774,00
TOTAL 21.262.771,00

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El dia 23 de julio del 2026, la supervisora YENNY ANDREA GALINDO TORRES del contrato de aportes 85003652026
mediante oficio No. 202639001000029661 de 2026 solicitd a la EAS CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y
VIDA, la aceptacion de la modificacion contractual por el valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y

DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS M/CTE ($21.262.771,00).

El dia 24 de julio del 2026, la Entidad Administradora del Servicio, mediante oficio No. 202639001000060462 de 2026,
acepto la modificacion de la liberacion del contrato de aportes por el valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS M/CTE ($21.262.771,00).

Por consiguiente, se solicita que el contrato de aporte No. 85003652025 se modifique de conformidad con lo planteado

previamente.

BALANCE
FINANCIERO
DEL

CONTRATO O | El supervisor del contrato referido, hace constar que el balance financiero de la contratacion es el

CONVENIO |siguiente:

(PREVIOA LA
MODIFICACION)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $1,705,067,860

VVALOR APORTE ICBF: $1,671,635,157

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 33,432,703

VALOR TOTAL ADICIONES $ 748,885,746

VALOR ADICION APORTE ICBF: $734,201,713

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $14,684,033

VALOR TOTAL REDUCCIONES $162,520

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $162,520

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $2,453,791,086

1 |VALORTOTAL APORTE ICBF $2,405,674,350
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $48,116,736

VALOR TOTALEJECUTADO: $2,432,528,315

2 |VALOREJECUTADO APORTE ICBF: $2,384,411,579
VVALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $48,116,736

3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $2,384,411,579
4=(1-2) [VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0

6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $2,453,791,086

Lo anterior, de conformidad con el memorando con radicado No. 202639001000033783 del
26/07/2026 y el reporte de relacion de pagos generado por el Sistema integrado de informacién

Financiera (SIIF) Nacién de fecha 24/07/2026, los cuales hacen parte integral de la presente acta.

ANEXOS

N REWND =

REDAM

Oficio de Solicitud de Aceptacién al Operador.

Oficio de Aceptacion del Operador.

Fotocopia de la cedula de ciudadania.

Certificado de Antecedentes disciplinarios.

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal.
Certificado de antecedentes judiciales

Certificado RNMC

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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10.
1.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Registro Unico Tributario

Certificado de Existencia y Representacion legal no superior a 30 dias de expedicion.
Certificado de representacion legal expedido por el ICBF.

Certificacion donde se acredite el cumplimiento del pago al sistema integral a seguridad
social y parafiscal, acreditado por el Representante legal y el Revisor Fiscal.

Documentos del Contador Publico y/o Revisor Fiscal (Cédula, Tarjeta Firmada y
Antecedentes vigentes)

Fotocopia de la Certificacién Bancaria no superior a 30 dias.

Relacion de Pagos

Flujo de Pagos

ANDREA GALINDO TORRES
SUPERVISORA CONTRATO 85003652025

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

Cecilia De la Fuente de Lleras Qi»
Dependencia nula

Centro Zonal Yopal (Casanare) BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

39001
Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202639001000029661

Ciudad, 23 de julio de 2026

Sefores:

CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ R/
L CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

CL24 No.21-75CL24 No.21-75

CASANARE - YOPAL

Solicitud de Aceptacién Modificacion - Liberacion del Contrato de Aporte
85003652025

Cordial saludo,

En Calidad de Supervisora del Contrato de Aporte 85003652025, suscrito por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Representante Legal de la Entidad
Administradora del Servicio CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA
identificado con NIT 900.939.414-1, para la operacién de la Modalidad Institucional,
Familiar y Comunitaria en el servicio Centro de Desarrollo Infantil y Educacidn Inicial
en el Hogar, solicita aceptacién para Liberacién Recursos del Contrato de Aporte No.
85003652025, por el valor de:

En consecuencia, se hace necesario liberar recursos por la suma de: VEINTIUN
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS M/CTE ($21.262.771.00).

LIBERACION DE RECURSOS
$21.262.771.00

Luego de la presente Modificacion el Contrato de aporte No. 85003652025, quedara
por el valor de:

APORTES ICBF CONTRAPARTIDA VALOR TOTAL
$2.384.411.579.00 $ 48.116.736,00 $2.432.528.315.00

Por lo cual se solicita que la EAS a través de oficio radicado manifieste la aceptacion
de dicha modificacion y allegue anexo la_totalidad de los siguientes
documentos en medio digital:

1. Fotocopia de la cedula de ciudadania del Representante legal 150%.
2. Certificado de Antecedentes disciplinarios EAS vy representante legal
(Procuraduria). no superior a treinta (30) dias.

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

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras Qi»
Dependencia nula

Centro Zonal Yopal (Casanare) BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

3. Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal EAS y representante
legal (Contraloria). no superior a treinta (30) dias.

4. Certificado RNMC representante legal. no superior a treinta (30) dias.

5. Certificado de antecedentes judiciales, en el caso de personas juridicas el
certificado de Representante legal. en caso de consorcio y uniones
temporales certificados de las personas naturales y/o juridicas que los
integran. no superior a treinta (30) dias.

6. Certificado REDAM representante legal. no superior a treinta (30) dias.

7. Registro Unico Tributario EAS. no superior a treinta (30) dias.

8. Certificado de Existencia y Representaciéon Legal (Cdmara de comercio) o
estatutos en caso de que aplique no superior a treinta (30) dias.

9. Certificado de representacion legal expedido por el ICBF vigente.

10. Certificacion donde se acredite el cumplimiento del pago al sistema

integral a seguridad social y parafiscal, acreditado por el Representante legal
y el Revisor Fiscal.

11. Documentos del Contador Publico y/o Revisor Fiscal (Cédula, Tarjeta
Firmada y Antecedentes vigentes).
12. Fotocopia de la Certificacién Bancaria. no superior a 30 dias.

Sin otro en particular,

YENNY DREA GALINDO TORRES
Supervisora contrato de aporte 85003652025

Aprobé: Yenny Andrea Galindo Torres / Supervisora contrato de Aporte 8500365202?’45
Revisd: Jessica Ivonne Torres Salamanca/ Enlace Seguimiento Ejecucién Financiera P:@@X
Proyecté: Cristian Guadalupe Leal Moreno / Enlace Juridico P.I

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

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



Vi CORPORACION
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BIENESTAR MARIA BERENICE AGUIRRE 2026-07-24
Dra: FAMILIAR Radicador:y;nps £ Fecha: 41414 Foligs: 29
: Remitente: CORPORACION PROALIMENTAR
Clasificada Destino: Centro Zonal Yopal (Casanare)
aoeptacn n de modificacion para liberacion de recursos cnt
YENNY ANDREA GALINDO TORRES Ksiiki én de modifacion para beracin d 5003652025

rdo 202639001000029661

Supervisora del Contrato de Aporte No. 85003652025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
Centro Zonal Yopal

Ciudad

ASUNTO: ACEPTACION DE MODIFICACION PARA LIBERACION DE
RECURSOS DEL CONTRATO DE APORTE NO. 85003652025

REFERENCIA: RADICADO ICBF NO. 202639001000029661 DEL 23 DE JULIO
DE 2026

Cordial saludo:

En atencién al oficio de la referencia, la CORPORACION PROALIMENTAR SALUD
Y VIDA, identificada con NIT 900.939.414-1, en calidad de Entidad Administradora
del Servicio del Contrato de Aporte No. 85003652025, manifiesta su aceptacion
expresa de la modificacién contractual correspondiente a la liberacion de recursos
por valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($21.262.771).

En consecuencia, aceptamos que, una vez formalizada la modificacion, el valor del

contrato quede establecido asi:

Cadlle 5 Norte 34 — 149 Barrio Floridablanca
Teléfonos 3164218351 - 3232999132
Aguachica - Cesar — Colombia

W CORPROALIMENTAR.ORG




CORPORACION

YL/,
&= PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

Fa R NIT. 900.939.414-1

Concepto Valor
Aportes del ICBF $2.384.411.579
Contrapartida de la EAS $48.116.736
Valor total del contrato $2.432.528.315

Para efectos del tramite correspondiente, anexamos en medio digital la totalidad de

los documentos solicitados:

1.

® N O o

9.

Fotocopia ampliada al 150 % de la cédula de ciudadania de la representante
legal.

Certificados de antecedentes disciplinarios de la Corporacién y de la
representante legal.

Certificados de antecedentes de responsabilidad fiscal de la Corporacion y
de la representante legal.

Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC de la
representante legal.

Certificado de antecedentes judiciales de la representante legal.

Certificado REDAM de la representante legal.

Registro Unico Tributario — RUT de la Corporacién.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio.

Certificado de representacion legal expedido por el ICBF.

10. Certificacion de cumplimiento de las obligaciones con el Sistema Integral de

Seguridad Social y aportes parafiscales, suscrita por la representante legal y
el revisor fiscal.

11.Documentos del contador publico y/o revisor fiscal: cédula de ciudadania,

tarjeta profesional firmada y certificado de antecedentes vigente.

Calle 5 Norte 34 — 149 Barrio Floridablanca
Teléfonos 3164218351 - 3232999132
Aguachica - Cesar — Colombia




Ji,» CORPORACION
<=f=2 PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

g ;.;”,gse NIT. 900.939.414-1

12. Certificacion bancaria vigente.
Agradecemos continuar con el tramite de formalizacion de la modificacion
contractual y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.

TRICIA NOVOA SANCHEZ
Represeptante Legal

CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

NIT. 900.939.414-1

Correo electronico: corporacionproalimentar@gmail.com

Anexos: Los relacionados, en medio digital.

Calle 5 Norte 34 - 149 Barrio Floridablanca
Teléfonos 3164218351 - 3232999132
Aguachica - Cesar — Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

UNE 45.794.076
NOVOA SANCHEZ
YHANA PATRICIA

-
7 :

FiRMA

FecHA DE Nacimiento  11-JUN-1980
AGUACHICA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
25-JUN-1998 VALLEDUPAR Hen
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Heetr sl /e ™

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

H

A-1 20750@-003371-14—F-0049794076—201 20905 0030990744A 1 7961916418



o
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

GENERAL DE LA NACION P[.B .
CERTIFICADO ORDINARIO Ko
No. 299964540 Fesl o0t

Bogota DC, 24 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 49794076:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.zﬁ‘/{wr'(/mz
N i

f
|
f
i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eas
GENERAL DE LA NACION PIB
Ers s CERTIFICADO ORDINARIO 08:.51 L
No. 299964785 ool

Bogota DC, 24 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION PROALIMENTARIA SALUD Y VIDA identificado(a) con NIT nimero 9009394141:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A/ ! [
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL i
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de

julio de 2026, a las 08:47:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 49794076
Codigo de Verificacion 49794076260724084700

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

/

/ -
/ 7 3
/7 S

- -
. L A A
3

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

e e,

A

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
julio de 2026, a las 08:47:53, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9009394141
Cddigo de Verificacion 9009394141260724084753

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

F
I -
/ e

p =2 3
e PN S e =
-

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

— e CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2 L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




24[7/26, 8:49 Consulta RNMC
(@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2026 08:49:26 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 49794076

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144446871 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ [ Imprimir}

515 9000

# COLOMBIA

. POTENCIA DE LA

& L & viba

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1n



24/7/26, 8:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:52:06 AM horas del 24/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49794076
Apellidos y Nombres: NOVOA SANCHEZ JOHANA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

— By S
2 Sla e
O A NREL
oSy AR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nlimero de
identificacion CC 49794076 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/07/2026 09:18 AM

Cddigo Verificacion: LPTWUXQESJ
Valida hasta: 22/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



26/7/26, 12:01 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:01:46 horas del 26/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 49794076,
Apellidos y Nombres NOVOA SANCHEZ JOHANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, con NIT 899999239-2 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

707212489984

141008069323

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
G0 0 9 B 9.4 1 4 o |reensTasme s 274
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.NOmero de dentificacisn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l.m r_:iudam’h'.unidpa'o
.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34; Ctios nombres
35. Razdn social I
CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA
36. Nombre comercial T 37. Sigi;xf =
o Bl S
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento il 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Aguachica 011
41, Direccién principal 7
CL 5N 34 149 BRR FLORIDA BLANCA
42. Correo electrénico corporacionproalimentar2020@gmail.com
43.Codigopostal 2 0 5 0 1 0 |44-Teiéfom-‘r 316421835 1|45 Teléfono 2 3152118410
CLASIFICACION
Actividad acondémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad = .ye'mnaa:la___ Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos
|56 29||20160127|(9499}[20160127] |8 899/4631]| 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossols |7 [talslazfsalssl ) | | | | | | | L | |1 ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
5 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | [ | | I | | | | t | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo I ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| L1 | | | | | | o L]

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

0 [

60. No. de Folios: [ji

61. Fecha ] 2024-04-10 / 11:53:18AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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
sancionatarios 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 trémite 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:

984. Nombre NOVOA SANCHEZ JOHANA PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2026 08:55:11AM



O1.AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141008069323
Nl4]!]77072124899&(8020 “0001]1410030692 3
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 009 394141 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza o 63. Formas asociativas ?ndun%‘nﬁgesse ;‘l{r’\rs‘:]l'tr_l.:g t%.s 4eiecho odblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21@,’:;‘&3“"“ ¥ riEpEmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficic 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refornea
71. Clase 0 1 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 13 |
73. Fecha 201860127 20210 1A 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 2.
75. Entidad de registro 03 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 6.0 2.1 2 | IND 2 01189
77. No. Matricula mercantil 00S05023086 00S0502306
78. Departamento 20 20
7. Ciudad/Municipio 01 1 53 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Exiranjero publico 0. 0 %
—_——
80. Desde 20160127 | ) )
81. Hasta 20850126 i ‘ ‘ 87. Extranjero privado 0. 0 %
—— =J
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual €0, Fecha combio Je estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2020021 9| +
|
2 H L 1 I 2
1
2 { e 3
: L i -
5 | S -
Vinculacién econémica
gsﬁ;g‘ﬁgéﬂ 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial %wg&nﬁfgﬁgﬁﬁmdﬁ" Tributaria (NIT) defa g oy

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacién 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: 24-07-2026 08:55:12AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacic reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(

Pagina 3 de 6

212489984|{80201 000014

Hoja 3
141008069323

1

415)7707 100806932 3

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

9008 389 41 41"

6. DV | 12. Direccién seccional

A de\

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

98. Fecha inicio ejercicio representacion
18

20190220|

"
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV (102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 9 7 9 4 0 7 6 |
1 o A1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres
NOVOA ESANCHEZ JOHANA |PATRICIA
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién
i
; -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
) I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| |
1
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicic :epresentacion
WS -
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 ey ft |
104. Primer apellido 105. Segunae apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 103, Dv| 110. Razdn social representante legal
i
|
98. Representacion i 42, Fecha inicio ejercicio representacion
- -
100. Tipo de documento 101 Numero de iJentificacisn 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
4 ’
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
-
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apeliido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2026 08:55:12AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

AN

de 6 Hoja 4
141008069323

{I |“

Pagina 4

4. Namero de formulario

Jll

Espacio reservado para la DIAN

415)7707212439984(8020 000014100806932

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
9009 394114

12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

1 |'mpuestos y Aduanas de 2 4

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Cor fos, Uni Temp

slae

111. Tipo de documento 112. Némero de identificacion 113, 0v | 144, Nacicazidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 9 7 9 4 0 7 6 | | COLOMBIA 16 9
| S SN
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
NOVOA SANCHEZ iJOHANA JPATRIC 1A
1 -
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién I 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. OV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 5 7 9 5 3 5 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Frimzr nombre 118. Otros nombres
PORRAS iTRILLOS iFABIAN EMILIO
2
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion T [122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro
| |2016,082 2| 20190220
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurau apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" Lo\ Z
119. Razén social
120. Valor capital del socio Em. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o i i e
111. Tipo de documento 112. Nimerc de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segunio ape!hdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 i
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 ] | 1 i
111. Tipo de documento 112. Nimery de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 1186. 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
1 1
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5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
9 009394141

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

14. Buz6n electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV | 127. Nomerc. de tarieta profesional

90093941 4[1

CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA

135. Fecha de nombramiento
20240301

g Cédulade Ciudadania 1 3 (4 3 1 5 9 8 1 0 1 162660T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

2 |RODRIGUEZ |MARTINEZ EBERZABE [

8 a? |

2 [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

5

3

4

152. Primer apellido

153. Segundo apellide

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion i38. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
H
?3; 140. Primer apellido 141. Segundeo apellido 142, Piimer rombrz 143. Otros nombres
w 1
3 | I |
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firnz desianada
=
£ |
3
& | 147. Fecha de nombramiento

L 1 I L
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

154, Primer nombre

Contador

156. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV

I
|

155. Otros nombres

158. Sociedzd o firme designada

159. Fecha de nombramiento

AW EFN
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900 639 4 4 4] |weoyilinse 24

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica }
Oficina 0 8 |Otras actividades de asistencia social sin alojamiento n.c.p. } 8 89 9]
162. Nombre del establecimiento
CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 001
1 i
165. Direccién
CL24 21 75
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la- matriccla niercantil
—_—— | ] 1 I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
21 | p—
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica
162. Nombre del establecimiento 5 B v
163. Departamento 164. Ciudau'.’MnTn;pio -
2 . B e
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil R _] 1€7. Fecha de la matricula mercantil
oy B . | . ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN s I W
160. Tipe de establecimiento 1161, Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento: 7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 .
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 1 1 I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| e
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CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA
Nit : 900939414-1
Domicilio: Aguachica, Cesar

INSCRIPCION

Inscripcidén No: S0502306

Fecha de inscripcién: 12 de febrero de 2016
Ultimo afic renovado: 2026

Fecha de renovacidén: 24 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 5 NORTE 34 - 149
Barrio : FLORIDA BLANCA

Municipio : Aguachica, Cesar

Correoc electrénico : corporacionproalimentar@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3164218351

Teléfono comercial 2 : 3232999132

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 5 NORTE 34 - 149 BARRIO FLORIDABLANCA
Barrio : FLORIDA BLANCA
Municipio : Aguachica, Cesar
Correo electrénico de notificacién : corporacionproalimentar@gmail.com
La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Procesc y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 27 de enero de 2016 de la Asamblea Constitutiva de Aguachica, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 12 de febrero de 2016, con el No. 14013 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza
Corporativa denominada CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
SECRETARIA DE GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE CESAR

TERMINO DE DURACION
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La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 26 de enero de 2085.
OBJETO SOCIAL

son objetivos de la corporacién proalimentar salud y vida: desarrollar actividades de educacién
formal y no formal, desarrollo institucional y comunitario. organizar talleres de capacitacidn
scbre manejo, preparacién y utilizacién de alimentos de alto valor nutricional con el fin de
mejorar el estado nutricional de la poblacién indigena y no indigena, nifios, nifias, adolescentes,
adultos y adultos mayores. disefiar, elaborar y ejecutar programas de nutricién. promover la
atencién a primera infancia y/o familia. asesorar Yy supervisar programas del orden social,
cultural, administrativo, pedagégico y de salud, dirigidos a grupos organizados en la comunidad.
realizar capacitaciones de tipo formal e informal a grupos organizados por medios masivos de
comunicacién (radial, escrito y televisién) en forma de interés para la comunidad. administrar
por delegacidén de las financieras plblicas o privadas, recursos destinados a proyectos
relacionados con su objeto social. gestionar y fomentar proyectos de caricter social y otros que
sean compatibles con su objeto, tales como atencidén al menor en situacién de peligro. adelantar
actividades de caradcter industrial y comercial bien sea de forma directa o mediante convenios
celebrados con personas naturales o juridicas de derecho publico o privado. garantizar la
efectiva participacién de los asociados que le conforman en la toma de decisiones. realizar
transacciones comerciales y financieras para el cumplimiente de sus funciones. celebrar convenios
O contratcs relacionados con su objeto social. adquirir activos o pasivos para el cumplimiento de
su objeto social. participacién en la fabricacién de productos de diversa naturaleza, en el
evento que lo requieran funciones de cardcter comerciazl, industrial. la realizacién de todo acto
© negocio juridice necesario para garantizar el funcionamiento de la corpeoracidén en el
cumplimiento de su objeto social. organizar talleres de capacitacién sobre manejo, participacién
y utilizacién de alimentos de alto valor nutricional de la poblacién, manipulacién de alimentos,
las buenas précticas de manufactura y estandarizacién de minutas. suministro de alimentos
preparades y/o servidos de desayunos, almuerzos y refrigerios y cenas para nifios, nifas
adolescentes, adultos y adultos mayores. asesorar supervisar programas y proyectos del orden
social, cultural, administrativo, pedagégico y de salud dirigidos a grupos organizados en la
comunidad. realizar capacitaciones de tipo formal e informal a grupes organizados por medios
masives en temas de salud, sociales, nutricionales e investigacién. implementar estrategias
pedagégicas que contribuyan en la solucién de problemas sociales y culturales. preparar,
producir, entregar, empacar y ensamble de alimentos como también el transporte de los mismos.
recibir donaciones, reconocimientos, emolumentos que le hagan otras personas naturales o
juridicas nacionales o extranjeras. en general ejecutar sus acciones, asumiendo los compromiscos
respectivos, en todos sus actos o contratos que conduzcan al crecimientc del objeto principal de
la corporacién las deméds gue en virtud de su objeto social le sean asignadas. podrd gestionar,
asesorar, formular y evaluar programas, proyectos y recursos de caracter privado, publico y de
cooperacién internaciocnal. adelantar programas y proyectos de apoyo social a las comunidades més
vulnerables y necesitadas, generandc beneficios para la nifez, la juventud, las madres cabeza de
hogar, las madres comunitarias, la tercera edad, discapacitados, comunidades de economia
campesina, etnias y negritudes, poblacién desplazada y sociedad en general. realizar asesorias a
organizaciones gubernamentales y/o privadas nacionales e internacionales sobre la formulacidn y
ejecucién de programas relativos al medio humano. promover la obtencién de alimentos para las
comunidades mds necesitadas. propender por el desarrollo de programas de preparacién y
manipulacidén de alimentos. incentivar con charlas de adaptacidén sobre el comportamiento humanc
dentro del seno de la sociedad. promover, realizar vy participar en charlas, capacitaciones,
talleres y seminarios en temas de alimentacién y manipulacién de alimentos, las buenas préacticas
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de manufacturas y estandarizacién de minutas. desarrollar actividades recreacionales para la
comunidad. realizar convenios con entidades privadas y estatales, nacionales y extranjeras.
preparacién suministro y manipulacidn de alimentos que garanticen la alimentacién de escolares v
asi fortalecer sus capacidades para favorecer un adecuado crecimiento a esta poblacién
desprotegida, de acuerdo con las necesidades y caracteristicas locales. propender por la
complementacién y suplementacién de la alimentacién a la poblacién vulnerable y desplazada.
producir, suministrar, distribuir, comercializar y transportar alimentos para ejecutar contratos,
convenios, proyectos y programas de alimentacién y nutricién a la poblacién vulnerable, en
situacién de discapacidad, madres gestantes, lactantes, adulto y adulto mayor, nifios, nifas,
adolescentes y poblacidén en general. brindar asesoria, supervisién e interventoria a proyectos y
programas de alimentacién y nutricidén. realizar valoracién inicial del estade vy tamizajes
nutricicnales a grupos de personas. compra de productos alimenticios para ensamble y distribucién
de complementos nutricionales a poblacién en general. suministro de productos procesados
adguiridos a terceros. proporcionar, suministrar, comercializar, almacenar, distribuir alimentos
y empacados procesados y sin procesar a entidades ptblicas y privadas. disefioc de folletos v
material educative para incentivar estilos de vida saludable. disefio, programacidén vy
acompafiamiento a actividades de promocién de salud y nutricién. realizacién de intervencidn
psicosocial a través de actividades ludico-recreativas y deportivas a la poblacién para mejorar
su calidad de vida., la creacién y promocién de las diferentes &reas artisticas, deportivas y
recreativas. integrar una labor importante, en la consolidacién de esta misién, la generacidén de
espacios culturales, exploracién, recuperacién, la investigacién, la divulgacién, documentacién,
formacién, capacitacién y la proyeccién del que hacer cultural. asi mismo, la corporacidén podré
formular, estructurar, disefiar, planear, gestionar, administrar, gerenciar, ejecutar, operar,
supervisar, evaluar, hacer seguimiento, controlar y ligquidar planes, programas, proyectos,
contratos y convenios de infraestructura, construccién, adecuacién, ampliacién, mejoramiento,
rehabilitacién, mantenimiento, interventoria, consultoria, operacién y asistencia técnica, tanto
en el sector publico como privado, en zonas urbanas y rurales, relacionados con obras civiles,

edificaciones, infraestructura institucional, educativa, sccial, comunitaria, sanitaria,
hospitalaria, alimentaria, agroindustrial, productiva, vial, hidraulica, ambiental, energética,
eléctrica, mecénica, electromecénica, industrial, de saneamiento bésico, acueducto,
alcantarillado, plantas de tratamiento, redes de servicios piblicos, obras de wurbanismo,
estructuras, cubiertas, cerramientos, instalaciones locativas, adecuaciones fisicas,

mantenimiento de bienes inmuebles, infraestructura para programas sociales y demas obras
complementarias o conexas. para tal efecto, podrd desarrollar actividades de estudios, disefios,
presupuestos, programacidén, construccién, montaje, instalacién, suministro, mantenimiento
preventivo y correctivo, operacién, administracién, interventoria, supervisién técnica, direceién
de obra, gerencia de proyectos, contratacién derivada, adquisicién, alquiler, administracién y
operacién de maquinaria, equipos, herramientas, materiales, insumos vy tecnologia; incluyendoe
todas las especialidades requeridas para la ejecucién integral de los proyectos, tales como
ingenieria civil, arquitectura, ingenieria mecéanica, eléctrica, electrdnica, instrumentacién,
automatizacidn, control, telecomunicacicnes, redes hidrosanitarias, redes contra incendio, redes
de gas, climatizacidén, ventilacién, refrigeracién, sistemas de bombeo, sistemas de energia
convencional y no convencional, sistemas fotovoltaicos, sistemas de respaldo, sistemas de
seguridad, control de acceso, cableado estructurado, domética, automatizacidén de edificaciones e
infraestructura tecnolégica. la corporacién podra celebrar, ejecutar y liquidar contratos de
obra, consultoria, interventoria, prestacidén de servicios, suministro, compraventa,
arrendamiento, administracién, operacién, mantenimiento, gerencia de proyectos, convenios de
asociacidn, alianzas estratégicas, uniones temporales, consorcios y demds actos o negocios
juridicos necesarios para el cumplimientc de este alcance, siempre gue guarden relacién directa o
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complementaria con sus fines misionales, sociales, comunitarios, institucionales, alimentarios,
nutricionales, educativos, de salud, bienestar, desarrollo humano, desarrollo territorial,
desarrollo rural, fortalecimiente institucional o atencién a poblacién vulnerable.

PATRIMONIO
$ 1.000.000,00
REPRESENTACION LEGAL

La asociacidén tendra un presidente, quien sera su representante legal, tendréd a su cargo la
administracién y gestidén de los negocios sociales con sujecidén a la ley, a estos estatutos, a los
reglamentos y decisiones de la asamblea de asociados, este a su vez tendra un vicepresidente
quien tendrd sus mismas facultades y lo reemplazard en sus faltas absolutas o temporales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las funciones del presidente son: A.-Representar la institucion en cualquier clase de relaciones
y contratos con entidades publicas, privadas y personas naturales. B.-Cumplir y hacer cumplir las
orientaciones de la junta directiva. C.-Coordinar la parte administrativa de la corporacion.
D.-Moderar las reuniones de junta directiva. E.-Atender el movimientc de los ingresos y egresos
que se realicen, llevar los libros contables, el archivo correspondiente a esas operaciones vy
suministrar a la junta directiva todos los informes Y comprobantes necesarios para hacer los
asientos contables. F. Cuando la extension de los servicios de la corporacion lo requiera, podra
nombrar en diferentes ciudades de colombia un delegado vy sefialarle sus funcicnes. G.-Presentar
los balances y presupuestos, programas Y proyectos ante la junta directiva. H.-Administrar el
pago de servicios a todas las cuentas por servicios, compromisos y apropiaciones a cargo de la
institucion, conforme el presupuesto y las disposiciones de la junta directiva. I.-Coordinar
actividades con la secretaria. J.-Nombrar y remover personal de planta de la institucion
(contador (a), secretario(a), administrador(a), mensajero(a), Yy contratar los servicios
ocasionales que considere necesarios. K.-Informar a la junta directiva las actividades de 1la
corporacion. L.-Celebrar y suscribir todos los contratos que requiera el normal funcionamiento de
la institucion, sin limite de cuantia, previa autorizacion de la junta directiva. M.-Elaborar el
reglamento interno y/o administrativo de trabajo, cumplirlc y hacerlo cumplir. N.-Elaborar el
manual de funciones para el personal a su cargo. O.-Velar por el buen manejo y acrecentamiento de
los bienes de la institucion y tomar las medidas necesarias para su proteccion. P.-Asumir las
funciones del director en las areas de los objetivos principales cuando se considere conveniente
© en caso de ausencia temporal de la persona encargada de tales aspectos. Q.-Solicitar reunion de
la junta directiva cuando lo considere necesario. R.-Las demas funciones inherentes a su carge
que le sefiale la junta directiva en concordancia con la ley y los presentes estatutos.

NOMERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por Acta No. 9 del 20 de febrerc de 2019 de la Reunion Extraordinaria De La Asamblea General,

inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 27 de febrero de 2019 con el No. 16938 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ C.C. No. 49.794.076

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRC JUNTA DIRECTIVA JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ C.C. No. 49.794.076
MIEMBRC JUNTA DIRECTIVA FABIAN EMILIO PORRAS TRILLOS C.C. No. 1.095.795.351

Por Acta No. 9 del 20 de febrero de 2019 de la Reunion Extraordinaria De La Asamblea General,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 27 de febrero de 2019 con el No. 16937 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designéd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ C.C. No. 49.794.076

Por Acta No. 16 del 01 de junio de 2026 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 01 de julio de 2026 con el No. 22028 del libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBERO JUNTA DIRECTIVA FABTIAN EMILIO PORRAS TRILLOS C.C. No. 1.085.795.351

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 16 del 26 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Asociados, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 20 de marzo de 2024 con el No. 20184 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL BERZABE RCDRIGUEZ MARTINEZ C.C. No. 43.159.810 162660-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 13 del 12 de enero de 2021 de 1la Asamblea 18096 del 19 de enero de 2021 del libro I del

Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta No. 15 del 27 de mayo de 2026 de la Asamblea General 21983 del 29 de mayo de 2026 del libro I del

Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucre

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
AGUACHICA, los sabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos guedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningiin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 15629
Actividad secundaria Cédigo CIIU: S9499
Otras actividades Cdédigo CIIU: (8899 G4631

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.CRG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $10.577.691.329,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo — CIIU : I5629.

Este certificadoc refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA contenida en este certificado electrnico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Golombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
==
Fecha expedicion: 11/07/2026 - 08:32:41

Recibo No. S000381931, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION C55fHe3zGs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/53 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

fencdrllm

secretario
JUANBAUTISTA GRANADOQS OLIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Instltuto Colomblano de Blenestar Familiar i")

Reglonal Cesar BIENESfAR
Publica FAMILIAR

El COORDINADOR DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO JURIDICO Y
CONTRACTUAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- REGIONAL CESAR

HACE CONSTAR:

Que mediante Resolucion No 0815 del 15 de septiembre de 2020 la Direccion
Regional del ICBF Regional Cesar reconocié personeria a juridica a una
institucion del Sistema Nacional de Bienestar Familiar a la CORPORACION
PROALIMENTAR SALUD Y VIDA identificada con NIT nimero 900.939.414-
1 encontrandose VIGENTE.

Que actualmente su representante legal es la sefiora a JOHANA PATRICIA
NOVOA SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 49.794.076
expedida en el municipio de Valledupar (Cesar).

Se firma en Valledupar, a veintiin (21) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026) y tiene vigencia por tres (03) meses mds, contados a partir
de la fecha de expedicion.

L{dENA Casolina Chlksaorh—

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual

Proyectd: Saida Ospina G.
0260-2026

www.icbf.gov.co

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 01 8000 91 8080
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Instltuto Colomblano de Blenestar Familiar “‘ ’

ecilia De la Fuente de Ll

Reg:onal Cesar mmtsmg
Puablica FAMILIAR

EL COORDINADOR DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO JURIDICO Y
CONTRACTUAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
REGIONAL CESAR

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora JOHANA PATRICIA NOVOA SANCHEZ, identificada con la
cedula de ciudadania No. 49.794.076 expedida en el municipio de
Valledupar, departamento del Cesar es la representante legal de la
CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA identificada con NIT
numero 900.939.414-1.

Se firma en Valledupar, a los veintitin (21) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026) y tiene vigencia por tres (03) meses mas, contados a partir
de la fecha de expedicion.

Wlena Casolina Ciiksrorh—

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Juridico y Contractual

Proyecté: Saida Ospina Garcia.
0261-2026

www.ichf.gov.co

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 01 8000 91 8080



» . CORPORACION PROALIMENTAR
= ":: SALUD Y VIDA

a ®

¢¢% NIT. 900.939.414-1

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

Yo, BERZABE RODRIGUEZ MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
43.159.810 de Medellin Antioquia, Tarjeta Profesional No. T.P. No 162660-T de la
Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor fiscal de CORPORACION
PROALIMENTAR SALUD Y VIDA identificada con NIT 900.939.414-1, luego de
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que en el mes
de JUNIO de 2026, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz
y salvo de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de seguridad
social integral de los trabajadores a cargo. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

La presente, se expide a solicitud de ICBF en la Ciudad de Yopal - Casanare a
los 24 dias del mes de JULIO de 2026.

RICIA NOVOA SANCHEZ
TE LEGAL

£c 49.794.076 de Valledupar

RODRIGUEZ MQQTINEZ
REVISOR FISCAL
T.P. No 162660-T
C.c. No 43.159.810 Medellin — Antioquia

Calle 5 Norte 34 - 149 Barrio Floridablanca
Teléfonos 3164218351 — 3152118408 — 3232999132
Aguachica - Cesar — Colombig

YWAWW.CORPROA
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JUNTA CENTRAL § @19
DE CONTADORES

Certificado No:
HERE9 06 E® e

i
)
1
(-
[

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 BERZABE RODRIGUEZ MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43159810 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 162660-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥k sk kd stk kkk k h k h k% % % %

LR AR AR EREREEZEE S R R R E R R R R R R R I I I I I S g g S R e A A

kEkdhkxhkdkhdhhkkdhhhhhhkhk kA hdhk kX kA kA Ak hkkkhhhkxhhkhhkhkhkk*hkhdhdkdddhid

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ |'.
NS i

i Nt ‘¢

U \hprm: oS

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 numero del certificado




ggatégﬁgc ion Z Bancolombia

Aguachica, 24 de Julio de 2026.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y
VIDA identificado(a) con NIT No. 900939414 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 29700009223 2025/12/30 D CTA MAESTRA
CUENTA MAESTRA PJ

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producte mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

e Pagina 1|1
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Reporte Relacién de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssanabrd
46-02-00-085

2026-07-24-6:07 p. m.

SONIA SANABRIA DURAN
ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

RELACION DE PAGOS

. N 46-02-00-085 ICBF DIRECCION | . . . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL CASANARE Numero de Compromiso: 5726 Valor Total: 2.405.674.350,00|Saldo por pagar: 21.262.771,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 900939414 Tercero: CORPORACION PROALIMENTAR SALUD Y VIDA
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Nuamero: 85003652025 Fecha: 31/12/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: 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 POR EL ICBF, EN ARM

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FECHA DE PAGO| VALORBRUTO DEDUCCIONES VALOR NETO CTA/CHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO PRIMER (1) DESEMBOLSO S/G CONTRATO DE
57726 49679826 | 2026-02-26 | 550.924.465,00 0,00|  550.924.465,00| 29700009223 BANCg';\OMB'A S(ED'X'TD%A';TT()E 85003652025 [13-01-01-DT  |APORTE No.85003652025 del 31/12/2025 CORPORACION
A PROALIMENTAR SALUD Y VIDA.
BANCOLOMEIA CONTRATO PAGO SEGUNDO (2) DESEMBOLSO S/G CONTRATO DE
2026-03-25 | 16226 155.552.792,00] 0,00 127326 92684826 | 2026-03-27 | 155.552.792,00 0,00  155.552.792,00| 29700009223 ” O o™ 85003652025 [13-01-01-DT  [APORTE No 85003652025 del 31/1212025 CORPORACION
A PROALIMENTAR SALUD Y VIDA.
PAGO TERCER (3) DESEMBOLSO S/G CONTRATO DE
197526 138735526 | 2026-04-28 | 891.720.170,00 0,00[  891.720.170,00| 29700009223 BANCg'AOMB'A gg%%ARTTOE 85003652025 [13-01-01-DT  |APORTE No.85003652025 del 31/12/2025 CORPORACION
A PROALIMENTAR SALUD Y VIDA.
BANCOLOMBIA CONTRATO PAGO CUARTO (4) DESEMBOLSO S/G CONTRATO DE
420726 277668326 | 2026-07-23 | 786.214.152,00 0,00  786.214.152,00| 29700009223 " O T 185003652025 [13-01-01-DT  [APORTE No 85003652025 del 31/1212025 CORPORACION
A PROALIMENTAR SALUD Y VIDA.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

CASANARE

AREA O GRUPO:

CZ YOPAL

TERCERO:

CORPORACION PROALIMENTAR

SALUD Y VIDA

NIT O CC:

900.939.414

CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No:

85003652025

VALOR TOTAL CT O
ACTO ADMINISTRATIVO:

$2.432.528.315,00

VIGENCIA(S) FUTURA(S):

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF

Versidn 5

Pagina8 de9

28/08/2025

Clasificacion de la informacién
Publica

IMPUTACION PRESUPUESTAL

FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

ITEM | CDP | RPC IDENTIFICADOR DEPEng_':g'ADE RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuLIlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO
1 6526 | 5726 C'4602'1500'9'534020'4602020' 161 10 -$ 21.262.771 - - |$ $ - |5 21.262.771 - - - - $ 21.262.771 | $ -
$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

$ - |9 -

TOTAL -$ 21.262.771,00 - - |$ $ - |-$ 21.262.771,00 - - - - -$ 21.262.771,00 | $ -

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



