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Yo, Duber Ney Zapata Molano

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de Ia Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Tolima

P

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DETALLADA ATENCION JULIO

CCENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ATENCION EN

PUNTO FIJO
PERIODO DE PAGO DEL | 1 | MES | JuLio | AL | 31 | MES JuLio | ARO | 2026 CONTRATO No. | 73008212025
ETAPA
CONTRAGTUAL | COsto Cupo Mes (ccm)
Alistamiento 2025 $1.272.486
Alistamiento 2026 $1.299.880
Atencion $1.690.995
Cierre $1.665.340
Municipio Purificacion
Cupos - Total de total de L .
Modalidad o C.'r‘:;:“ Presupuesto Programado VALOR PROYECTADO fecti x_‘.’hfﬂ:f:;d",“ mes Valor pagos mes inasistencia | inasistenci N:u:: :::e‘""’""‘ sin Valor para :"."’""‘!"" pago de Valor a certificar observaciones
" e Utilizados |(Havidacor mes anterior|  del mes
"Valor correspondiente a la ejecucion de la
etapa de ATENCION segun PARAGRAFO
SEPTIMO: B. Etapa Atenci6n: Operacion -
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - INFANCIA 148 Desarrollo de procesos de atencion: El ICBF
PROMOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO reconocera y desembolsara al
INTEGRAL DE NINAS Y NINOS $ 12.682.462,50 | $ 12.682.462,50 $12.682.463 $ 12.682.462,50 $0,00 0,00 12.682.462,50 | CONTRATISTA, en mensualidades vencidas,
C-4602-1500-9-704080-4602021-02 el valor cupo mensual para la operacion del
ATENCION servicio a desarrollar, por la suma de $
1.690.995, correspondiente
alos cupos de atencion y tiempo de ejecucion
programados para este contrato
15 15 0 0 0 15
"Valor correspondiente a la ejecucion de la
etapa de ATENCION segun PARAGRAFO
SEPTIMO: B. Etapa Atenci6n: Operacion -
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - INFANCIA 148 Desarrollo de procesos de atencion: El ICBF
PROMOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO reconocera y desembolsara al
INTEGRAL DE NINAS Y NINOS $ 12.682.462,50 | $ 12.682.462,50 $12.682.463 $ 12.682.462,50 $0,00 0,00 12.682.462,50 | CONTRATISTA, en mensualidades vencidas,
C-4602-1500-9-704020-4602021-02 el valor cupo mensual para la operacion del
ATENCION servicio a desarrollar, por la suma de $
1.690.995, correspondiente
alos cupos de atencion y tiempo de ejecucion
programados para este contrato
"Valor correspondiente a la ejecucion de la
etapa de ATENCION segun PARAGRAFO
. SEPTIMO: B. Etapa Atencion: Operaci6n -
CENTROS DE APOYGQ A LA INCLUSION - Desarrollo de procesos de atencién: EI ICBF
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 148 APOYO PARA EL reconocera y desembolsard al
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE VIDA PARA .
ADOLESCENTES Y JOVENES C-4602-1500-9-704020- $ 2.536.492,50 | $ 2.536.492,50 $2.536.493 $ 2.536.492,50 $0,00 0,00 2.536.492,50 ce?\rj;;/xcﬂps;g.;r; l;gle;s;::gidpeesr ;/;r;(r:]uéa;
4602021-02
ATENCION servicio a desarrollar, por la suma de $
1.690.995, correspondiente
alos cupos de atencion y tiempo de ejecucion
3 3 0 0 0 3 programados para este contrato
"Valor correspondiente a la ejecucion de la
etapa de ATENCION segun PARAGRAFO
) SEPTIMO: B. Etapa Atenci6n: Operacion -
ADongggzgi\ '?(EJC'\]/[E):‘? lfDLlAA LNE;CL)J?BOL\:RA - Desarrollo de procesos de atencion: El ICBF
reconocera y desembolsara al
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE VIDA PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES C-4602-1500-9-704080- $ 2.536.492,50 | § 2.536.492,50 $2.536.493 $ 2.536.492,50 $0,00 0,00 2.536.492,50 i?y;;iﬂ;;:;!gf;::l::?;:gg?za;
4602021-02
ATENCION servicio a desarrollar, por la suma de $
1.690.995, correspondiente
alos cupos de atencion y tiempo de ejecucion
programados para este contrato
Total 18 $ 30.437.910,00 | $ 30.437.910,00 18 $ 30.437.910,00 | $ 30.437.910,00 0 0 0 18 $ - 0,00 30.437.910,00




VALOR TOTAL DEL DESEMBOLSO

30.437.910,00

2.536.492,50

$
VALOR TOTAL INFANCIA C-4602-1500-9-704080-4602021-02 $ 12.682.462,50
VALOR TOTAL DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD C-4602-1500-9-704080-4602021-02 $ 2.536.492,50
VALOR TOTAL INFANCIA C-4602-1500-9-704020-4602021-02 $ 12.682.462,50
VALOR TOTAL DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD C-4602-1500-9-704020-4602021-02 $
$

VALOR TOTAL DE LA INEJECUCION

Duber Ney Zapata Molano

Supervisor del Contrato FIRMA

T T
Duber Ney Zapata Molano
APOYO TECNICO FIRMA

Manuel Stiven Garcia Rojas

APOYO FINANCIERO

Apoyo a la supervision

FIRMA




CUENTA DE COBRO

N° 009
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899999239
DEBE A
INFORMACION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS FUNDACION IMIX
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900.265.071-5
DIRECCION Carrera 3 No 42 - 91 Barrio Casa Club
TELFONO CELULAR (038) 2762372- 3106068340

T T
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO IBAGUE
SEDE
CORREOQ ELECTRONICO imixcontabilidad@gmail.com
N° DE CUENTA 068-000151-34 TIPO DE CUENTA AHORROS/BANCOLOMBIA

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DEL SERVICIO FASE DE ATENCION DEL MES DE JULIO DEL 2026 EN LA
MODALIDAD INTEGRADA SERVICIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION ATENCION PUNTO
FIJO; CENTRO ZONAL PURIFICACION, SEGUN CONTRATO 73008212025 ENTRE EL ICBF Y LA

FUNDACION IMIX.

LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
TREINTA MILLONES CUATROSCIENTOS
$ 30,437,910 TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ
PESOS M/CTE

La Fundacion Imix es una entidad sin Animo de lucro perteneciente al Regimen Especial
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FUNDACION IMIX
Representante Legal

NIT. 900.265.071 - 5

FECHA: 10/08/2026
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CERTIFICACION DE COBERTURA j "“ .
CENTROS DE APOYO A LA | _4

INCLUSION PAMICIAR

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

Durante el mes de Julio, se contd con los siguientes cupos efectivamente utilizados
y usuarios atendidos:

CUPOS EFECTIVAMENTE

CUPOS CONTRATADOS UTILIZADOS (Inscritos)

Municipio Infancia Adolescencia Total Infancia Adolescencia Total
PURIFICACION 15 3 18 15 3 18
TOTAL 15 3 18 15 3 18

Asi mismo se certifica que durante este mes se entregd Auxilio de transporte a los
siguientes cupos:

Municipio Infancia Adolescencia Total
PURIFICACION 15 3 18
TOTAL 15 3 18
Fecha 10/08/2026
EUGENIA VICTORIAROJASDE | — . 2 4 38.224.196
BAHAMON Ecepercca Qo (o
-ff
Nombre Del Representante Legal Firma Del Representante Legal No. De Cédula Del
Representante Legal

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com
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- FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

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

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Diez (10) dias del mes
de Agosto del 2026.

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

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com
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- FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

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

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

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

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Diez (10) dias del mes
de Agosto de dos mil veintiseis (2026)
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EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL
Representante legal Revisor fiscal

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

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



GlpAbAN: REPUBLICA DE COLOMBIA

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

. Fechade nacimiente 6.5,
— 23 MAYO 1951 A+

= Lugar de nacimiento

IBAGUE (TOLIMA)

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

Firme Fecha de expiracion

%,w; @ of, Lkt 04 ENE 2032

001554665

REGISTRADOR NAL Ot
Nexander Vags Rocha

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

141903-T

ALEXANDER
OLIVAR CARVAJAL
C.C. 93392403

RES. INSCRIPCION 114 DEL 14/06/2009

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN

ANDO RAMI|
RECTOR G

REZ ZULUAGA
RAL

din

Maratenin Pastor §.4 b00002.01 16

S o

e NUNTA
. |DE CONTADORES

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

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

01.301 en Bogota D,

Contadores a |a Carrera 16 No. 97- 46

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE QIUDADANIA

o 93,392,403
OLIVAR CARVAJAL
= APELLION

> NOWARES

FEcyA 0E NaoMEsTo  D3-NOV-1973
GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAH DE NACIMIENYO

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

FECHA Y LUGRARTBE EXPEOICION foutey dusad Srerzy

HOIGE DERECH WL ORETMADCM NACIONAL

CARLON ML S £ O




ADMIMNISTRATIVA
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=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BHEGBHBDRPEREEEEEEEE E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

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

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

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F15.M029.PP

9/8/2024

Version 1

Paginaldel

ElENESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION C'asmcadé"szl:ia'mormadm
ENTIDAD CONTRATISTA: FUNDACION IMIX NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: PURIFICACION DIRECCION: CRA 8 No. 7- 139 BARRIO SANTA BARBARA Hoja_1_de_1__
NIT: 900265071-5 NUMERO DE CONTRATO: 73008212025 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: RUBY ESPERANZA AVILA MORENO CENTRO ZONAL : PURIFICACION MUNICIPIO: PURIFICACION
CUPOS CONTRATADOS: 18 CUPOSDI (_15_) CUPOSDAJ(_3) REGIONAL: TOLIMA DIRECCION: BARRIO SANTA BARBARA TELEFONO: 3107535728
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: _15 NOMBRE DEL GRUPO: GRUPO UNO cc: 65799990 CELULAR: 3107535728
NOMBRES DEL PARTICIPANTE AECRUACIONOEL PA'}ATPISLPL’?[?J: DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA WG
EDAD DIA DE INGRESO | DIA DE EGRESO ATT‘;)C%N SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
gﬁ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOVERE DEL GRUPO % 2
2 ANOS | MESES DD/MMIAA DDIMMIAA 562dias e % ool L 1 ol 1 g ol L g ol L g . E %
01 Tl 1190214864 JESUS ERNESTO GOMEZ VILLARREAL 12 0 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalAlAlAlAlAl 21 0
02 Tl 1190214438 JOSE LUIS GONZALEZ BARRERO 13 1 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAIAIAIAIAIA[A] 21 0
03 Tl 1028953049 JOSE LUIS CORTES PERALTA 1" 2 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalAlAlAlAlAl 21 0
04 Tl 1107986196 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHARRY 1 4 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAIAIAIAIAIA[A] 21 0
05 Tl 1049235375 LICET NORIANA PRADA TORO 10 4 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalAlAlAlAl 21 0
06 Tl 1190214713 MAYCOL ANDRES ARAGON ARAGON 12 10 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [AAAIAL [AJAJAIAIAIAJAIAIAL 21 0
07 Tl 1190214916 SAMUEL ARAGON SIERRA 12 10 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalAlAlAlAl 21 0
08 Tl 1106399524 VALERY TATIANA PEREZ LEAL 8 10 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAIAIAIAIAIA[A] 21 0
09 Tl 1190214863 YURLEY SAENZ JARA 12 1 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalAlAlAlAl 21 0
10 Tl 1190215397 JUAN JOSE HOYOS YATE 8 0 GRUPO 1 14/1/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAIAIAIAIAIA[A] 21 0
1 Tl 1097918597 ANGELO ANDRES SANCHEZ CASTRO 10 8 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalAlAlAlAl 21 0
12 Tl 1104952632 DULCE MARIA VALBUENA MURCIA 12 4 GRUPO 1 1/4/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAIAIAIAIAIA[Al 21 0
13 Tl 1105062454 DUBAN ANDRES VILLAREAL TIQUE 8 9 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalAlAlAlAl 21 0
14 RC 1106978675 JOSE JARED LOZANO CALDERON 6 2 GRUPO 1 3/6/2026 5 AIAJAIAIAIAIAIAL [AlalAlAl [AlAlAlAIAIAIAIAAl 21 0
15 Tl 1104955139 MARIA SOPHIA VALBUENA MURCIA 10 0 GRUPO 1 14/1/2026 5 AlAJAIAIAIAIAIA] [Alalalal [AlalalalalalAlAlAl 21 0
Oy \N 315 0
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 1
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 1 4
TOTAL DE NIRAS Y NINOS DE 6 A 9 AROS: 5
Verificacién de cobertura  |TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 10 -
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 0
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 15 RUBY ESPERANZA AVILA MORENO (GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD)
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ii.‘ PROCESO F15.M029.PP 9/8/2024
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION C'as'f'cac'O"Pigl:z‘;”formac'on:
ENTIDAD CONTRATISTA: FUNDACION IMIX NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: PURIFICACION DIRECCION: CRA8No. 7- 139 BARRIO SANTA BARBARA Hoja_1_de_1__
NIT: 900265071-5 NUMERO DE CONTRATO: 73008212025 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: RUBY ESPERANZA AVILA MORENO CENTRO ZONAL : PURIFICACION MUNICIPIO: PURIFICACION
CUPOS CONTRATADOS: 18 CUPOSDI (_15) CUPOSDAJ(_3_) REGIONAL: TOLIMA DIRECCION: BARRIO SANTA BARBARA TELEFONO: 3107535728
MES: JuLlo 2026 CUPOS ATENDIDOS: .3__ NOMBRE DEL GRUPO: GRUPO DOS cc: 65799990 CELULAR: 3107535728
INFORMACION DEL PARTICIPANTE
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE I G WELLEEEE
- EDAD DIADEINGRESO | DIADEEGRESO | ,oiin SEMANAS @
5 10N 2
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2] S
3 TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DEL GRUPO @ @ @ @ @ ‘E’ E
2 ANOS | MESES DD/MMIAA DD/MMIAA se2des |, |4|5|a|2]. |2 (8 |2|8]. |6]5]|2]. 2|8 |2|8]. |65 |2] & 2
HEEEEHEEEEHEEEE B EE EHEEEEE = e
01 Tl 1107981365 JUAN CAMILO RODRIGUEZ MEJIA 16 1 GRUPO 2 14/1/2026 5 AIAIAIAIAJAIAIAl JAIAIAIA] [AJAJAJAIAJAJAJAIAl 21 0
02 Tl 1190213782 CARLOS ARTURO REYES GONZALEZ 16 4 GRUPO 2 14/1/2026 5 AIAIAIAJAIAJAIA] [AJAIAJAL JAJAJAJAJAJAJAJAIA] 21 0
03 Tl 1106396951 MARIA JOSE RODRIGUEZ SEPULVEDA 15 1 GRUPO 2 14/1/2026 5 AIAIAIAIAJAIAIAl JAIAIAIA] [AJAJAJAIAJAJAJAIAl 21 0
04 0 0
05 0 0
06 0 0
07 0 0
08 0 0
09 0 0
10 0 0
1" 0 0
OTA 63 0
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A9 ANOS: 0
Verificacion de cobertura ip pe s, NIROS DE 10A 13 AROS: 0
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 3
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 3 RUBY ESPERANZA AVILA MORENO (GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD)
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de aporte
NUMERO 73008212025
Promover la participacion e inclusién de las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, mediante acciones intersectoriales, intencionadas, relacionadas y
OBJETO efectivas que contribuyan con el fortalecimiento de entornos protectores y la garantia
de sus derechos, asi como la transformacién de imaginarios que segregan, excluyen o
discriminan en los diferentes contextos donde transcurren sus vidas
CONTRATISTA FUNDACION IMIX
SUPERVISOR DUBER NEY ZAPATA MOLANO
VALOR INICIAL DOSCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($212.325.359)
PLAZO INICIAL Del 30 de diciembre de 2025 hasta el 31 de julio de 2026
FECHA DE SUSCRIPCION | 26/12/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 30/12/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/07/2026
CDP Vigencia 2025 - 97325
Vigencia 2026 - 4226
RP Vigencia 2025 — 468925
Vigencia 2026 - 4226
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES No aplica
LIBERACIONES No aplica
PRORROGAS No aplica
SUSPENSIONES No aplica
VALOR TOTAL No aplica
PLAZO FINAL No aplica
OTRAS MODIFICACIONES | No aplica

INFORMACION DE LA SOLICITUD
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TIPO DE
MODIFICACION

Adicién, prorroga y Otro si Modificatorio.

ADICION

Se solicita al grupo juridico y contractual de la regional Tolima la Adicion de recursos al
presente contrato por un valor de CIENTO VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
MCTE ($129.816.493), con afectacion presupuestal segun el siguiente detalle:

VALORA
ADICIONAR

$129.816.493

IDENTIFICADOR
PRESUPUESTAL
C-4602-1500-9-
704020-4602021-02

DEPENDENCIA
DEL GASTO

148 27

CDP A RP A
AFECTAR AFECTAR

4226 4226

RECURSO

luego de celebrada la presente adicién, el valor total del contrato queda en la suma de:
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($342.141.852)

CDP

4226

FORMA DE PAGO

Se solicita al grupo juridica y contractual de la regional Tolima modificar las CLAUSULAS
CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE
APORTE - CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION, CLAUSULA NOVENA - VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato y forma de pago del contrato de
aporte sera el establecido en los estudios y documentos previos, los cuales hacen parte
integral del contrato

de aporte, la cual quedara asi:

FORMA DE DESEMBOLSO:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de
recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante
legal, segun 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 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

No obstante, se debe aclarar que las pélizas (garantias contractuales), hacen parte de los
costos que el operador asume y ofrece en su aporte para garantizar la adecuada ejecucion de
los contratos, por lo anterior, este costo no esta asociado a la prestacion del servicio, es decir,
no se incluye dentro de los gastos operativos de la oferta de atencion y por lo mismo se
considera que no es pertinente incluirlo dentro del estudio de costos.

Teniendo en cuenta la implementacion de facturacion electronica, el contratista debe remitir las
facturas al buzén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los
siguientes datos: PCI;#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar unicamente
la factura electrénica en representacion grafica y el archivo XML de la factura. En las notas de
la factura se debe incluir el siguiente texto: #3PCI; CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$.
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Las facturas se revisaran, aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente
en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacién de una factura
esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacién, sera rechazada y se
solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al
buzén de SIIF Nacién. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos
directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

Los aportes se realizaran en mensualidades/periodos vencidos y previa aprobacion del
supervisor del contrato, contra servicio efectivamente prestado y previa presentacion de los
soportes por parte del CONTRATISTA, como se registra en la siguiente tabla:

Cantidad desembolso Etapa Periodo Descripcion
por
etapa

la2 Alistamiento 15 dias* Este valor corresponde
hasta el 100%
de la etapa de
alistamiento

la1ll Atencién Mensual Costo fijo y costo variable

Vencido** conforme a

los participantes
atendidos en el
periodo

1 Atencién/Cierre 15 dias*** Este valor corresponde
hasta el 100%

de la etapa de cierre

*En el caso que la Etapa de Alistamiento se cumpla antes o después de los 15 dias
establecidos en la Guia Operativa se reconocera hasta el costo total (15 dias) de esta etapa de
alistamiento como PAGO UNICO.

*En el caso que la Etapa de Alistamiento se extienda hasta 15 dias mas, NO SE
RECONOCERA PAGO, por ningun concepto asociado a este contrato de aporte.

**En el caso que la Etapa de Atencion inicie antes del dia 15 (que corresponde en el tiempo a
la Etapa de Alistamiento), es importante aclarar que NO SE RECONOCERA PAGO (por la
diferencia de dias), por ninguin concepto asociado a este contrato de aporte.

*** En esta etapa NO SE RECONOCERA PAGO adicional ya que el CCM de esta etapa
contempla los recursos para las acciones de Atencion y Cierre.

(..

REDUCCION | NoAplica
LIBERACION | No Aplica
PRORROGA Se solicita al grupo juridica y contractual de la regional Tolima la modificacién contractual de la

CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato de aporte
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sera el establecido en los estudios y documentos previos, los cuales hacen parte integral del
contrato de aporte, para ello quedara de la siguiente forma:

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato
debera ser contado a partir del 30 de diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 08 de diciembre de 2026.

SUSPENSION | No Aplica

OTRA

MODIFICACION | VO Aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

El Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, contenido en las Leyes 80 de 1993y 1150
de 2007, asi como las normas que las modifican, adicionan y reglamentan, no establece una regulacion
especifica sobre las modificaciones contractuales. No obstante, la jurisprudencia constitucional y
contencioso administrativa ha reconocido que la modificacion de los contratos estatales constituye una
herramienta excepcional orientada a garantizar el cumplimiento de los fines del Estado, la satisfaccion del
interés general y la continuidad en la prestacion de los servicios publicos, siempre que responda a una
necesidad real, objetiva y debidamente justificada, sin alterar el objeto, la naturaleza o las condiciones
esenciales del contrato.

En este sentido, la Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-416 de 2012, precisé que la modificacién
de los contratos estatales resulta procedente cuando sea necesaria para asegurar el cumplimiento de su
finalidad y garantizar la prestacion continua y eficiente de los servicios a cargo del Estado, siempre que
dichas modificaciones se encuentren debidamente motivadas y sustentadas en circunstancias objetivas

Asi mismo, la presente modificacidn contractual se fundamenta en lo previsto en el articulo 44 del Manual de
Contratacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF (MO1.ABS version vigente), el cual
establece que los contratos podran ser prorrogados en el plazo y/o adicionados en el valor, siempre que
exista una justificacién técnica, juridica y financiera que sustente la necesidad de la modificacion, sin alterar
el objeto ni la naturaleza del contrato

En el presente caso, la necesidad de prorrogar y adicionar el contrato de aporte obedece a la obligacién
institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio Centros de Apoyo a la Inclusidn - Atencidn Punto Fijo, dirigido a la atencidn integral de nifias, nifios 'y
adolescentes, evitando cualquier interrupcién en la prestacion del servicio mientras culminan los procesos
contractuales que permitiran su continuidad durante la presente vigencia.

Esta necesidad encuentra fundamento en el articulo 44 de la Constitucion Politica, que consagra la
prevalencia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes; en la Convencidn sobre los Derechos del
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Nifio; en la Ley 1098 de 2006 - Codigo de la Infancia y la Adolescencia, y en las demas disposiciones que
imponen al Estado el deber de garantizar la proteccion integral y el acceso efectivo a los servicios dirigidos a
esta poblacioén, asegurando la continuidad de las acciones orientadas al restablecimiento y garantia de sus
derechos.

En igual sentido, durante el periodo objeto de la presente prdrroga y adicion, la atencion a las nifias, nifios y
adolescentes participantes del servicio Centros de Apoyo a la Inclusion - Atencién Punto Fijo continuara
desarrollandose conforme a las condiciones técnicas, administrativas, financieras y operativas establecidas
en la minuta contractual, la Guia Operativa vigente y los demas documentos que hacen parte integral del
contrato, sin que la modificacion implique variacion alguna en el objeto contractual, la modalidad de
atencidn o las obligaciones a cargo de las partes.

Adicionalmente, mediante el Memorando No. 20217000000076583 del 11 de junio de 2026, denominado
"Adicion y prorroga de contratos del servicio Centros de Apoyo a la Inclusién - Atencidn Punto Fijo, vigencia
2026", las Direcciones de Contratacion y de Infancia y Adolescencia impartieron lineamientos dirigidos a las
Direcciones Regionales para gestionar la prorroga y adicion de los contratos de aporte hasta el 8 de
diciembre de 2026, con el proposito de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio mientras
culminan los procesos de seleccion y contratacion que permitan su operacion sin afectar la atencion de las
nifas, nifos y adolescentes beneficiarios de esta modalidad.

En consecuencia, la prdrroga del contrato resulta indispensable para evitar la suspension del servicio y
asegurar la atencién continua e ininterrumpida de la poblacion beneficiaria, permitiendo al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar cumplir de manera efectiva su misién constitucional y legal de proteccion
integral de la nifiez y la adolescencia.

Desde el punto de vista financiero, la adicion presupuestal corresponde a los recursos requeridos para
garantizar la prestacidn del servicio durante el periodo objeto de la prorroga y se encuentra dentro del limite
previsto en el paragrafo primero del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 85 de la Ley
1474 de 2011, en concordancia con lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacion del
ICBF.

De igual forma, en aplicacidon de los principios de economia, eficiencia y responsabilidad que rigen la
contratacion estatal, resulta procedente incorporar al contrato los recursos derivados de las inejecuciones
presentadas durante su ejecucion, por valor de $ 51.923,00, los cuales seran reinvertidos en la financiacion
del servicio durante el periodo de prorroga, adicionando Unicamente el valor estrictamente necesario para
cubrir el costo efectivo de la operacion, conforme al analisis técnico, financiero y presupuestal que soporta la

Valor Total Adicion (=) $129.868.416,00

Reinversion (-) $51.923,00
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Valor a adicionar al contrato (=) $129.816.493,00

En consecuencia, la prorroga y adicidn propuestas responden a una necesidad real, objetiva y debidamente
sustentada; garantizan la continuidad en la prestacion del servicio Centros de Apoyo a la Inclusion — Atencién Punto
Fijo; aseguran la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios; atienden los lineamientos
impartidos por la Direccion General del ICBF y permiten el cumplimiento de los fines esenciales del Estado, sin
modificar el objeto, el alcance, la modalidad de atencion ni la naturaleza juridica del contrato de aporte.

Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $212.325.359
VALOR APORTE ICBF: $212.325.359
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
BALANCE VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $212.325.359
FINANCIERO DEL 1 |VALORTOTAL APORTE ICBF $212.325.359
CONTRATO O VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
CONVENIO (PReviO A VALOR TOTAL EJECUTADO: $150.665.837
LA MODIFICACION) 2 |VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $150.665.837
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $150.665.837
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: $61.659.522
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $212.325.359
e Memorando solicitud de tramite
o Aceptacion de la modificacién
ANEXOS o Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a

30 dias (cuando aplique).

Certificado de Personeria juridica (no mayor a 6 meses)
e Rut
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y parafiscales.

revisor fiscal (cuando aplique)
CDP

PACCO

Relacion de Pagos

Flujo de pagos

Antecedentes EAS y RL (procuraduria, contraloria, judiciales, RNMC)
SITCO: evidencia de creacion de la solicitud de modificacion.

o Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social

o Copia de la cedula de ciudadania, tarjeta y antecedentes profesionales del contador o

Dufpf—

DUBER NEY ZAPATA MOLANO
SUPERVISOR DE CONTRATO
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Repcrte

so Presupuestal de
Comprobante

MHavaron ANGELA PATRICIA VARON CASAS
46-02-00-073 CBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 1

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO ,

,.Oo: base en el CDP No: 4226 de fecha 2026-01-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

F e
|Numero:

- .mam:m Registro: Tcmm.o?cm ) , c‘:,cmu ‘\‘m:cc:mm‘wm m_.mmmmo&“ ‘ Joc.\m,ﬁuﬁﬁ\.r\pnc_ =CCION REGIONAL TG - i |
_,,\:\amnmm vamm:_ummlmwm_ o Actual | Estado: Uno: Obligacion Tipo de Moneda: ﬁOov:ioﬁam | Tasa de Cambio:
ﬁ w&c.mz‘mmo.oou<m~oa Total Operaciones: | Q.COW Valor Actual: H 340.614.869,00 W Saldo x Obligar:
| a AR : o I = o ) TERCERO OW.!O.ZY.F 3 vy |
|1dentificacion: NIT | 900265071|Razon Social: |[FUNDACION IMix —;33 de Pago: [abono en cuenta |

CUENTA BANCARIA !
Nimero: | 06800015134[Banco:  [BANCOLOMBIA SA. s  mee [Anem |Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ 28559232 _ Nombre: ANGIE KATHERINE MORALES TOCORA Cargo: _D_xmn._‘om REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: — ﬂwwqmuzﬂm _ Genera Viaticos: v No Muu._ mo_mmzca de Numero: | 73008212025 Ajvon _anuﬂ.__wﬂuﬂﬂ%m vv.wosm“ _nomm‘._m.mm

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-9-704020-4602021-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES
[ ST PRAROXOH, (BE RIS MY Propios 27 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | (VALOR. VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORTALECIMIENTODE

CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INTEG

2026-07-14 129.816.493,00 0,00

Total: 129.816.493,00 0,00 129.816.493,00 129.816.493,00
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[ ~ |c-4602-1500-0-704080-4602021-02 o o
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES
148 CENTRO DE APOYO A | DE NINAS, NINOS Y , , VALOR
ARG SO s el Propios 27 csF FECHA OPERACION | VALORINICAL | (VALOR. VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORTALECIMIENTODE
CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INTEG
210.798.376,00 0,00
Total: 210.798.376,00 0,00 210.798.376,00 61.659.522,00
- R ~ |VF-PROMOVER LA PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS NNA CON DISCAPACIDAD, MEDIANTE ACCION INTERSECTORIALES, INTENCIONADAS, RELACIONADAS Y EFECTIVAS QUE CONTRIBUYAN CON
[TRsto: EL FORT,DE ENTORNOS PROTECTORES Y GARANTIA DE SUS.. TRANSCURREN SUS VIDAS P.31-07-2026 - |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA % VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-073 [IcBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-28 10.139.064,00 0,00 NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA a1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-31 17.248.150,00 0,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-30 60.875.820,00 0,00| NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-31 30.437.910,00 0,00 NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA a1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 30.437.910,00 0,00 NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-31 30.437.910,00 30.437.910,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-31 31.400.584,00 31.400.584,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-30 45.425.970,00 45.425.970,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 INVERSION PROPIOS CSF 2026-10-31 30.437.910,00 30.437.910,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA o1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-11-30 30.437.910,00 30.437.910,00 | NINGUNO
46-02-00-073 ICBF DIRECCION REGIONAL TOLIMA 91 VTINVERSION PROPIOS CSF 20261231 | 23.335.731,00 23.335.731,00 | NINGUNO
4 ] [ |NVERSIONPROPIC 23 _BIBE
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