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15 de abril de 2026

Dra. Nury Castafieda

Supervisora del contrato

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Cundinamarca

Ref. Radicacion cuenta del contrato No 25-00-777-2026

De la manera mas atenta la Fundacibn San Nicolas se permite radicar certificaciones
correspondientes a la ejecucién del contrato durante el periodo comprendido del 1 al 31 de
marzo para la modalidad Acogimiento residencial internado vulneracion

. Cuenta de Cobro del Contrato

. Certificacion de Pago de Proveedores.

. Certificacion de pago a Sistema de Seguridad Social y Parafiscales.
. Certificado Junta Central de Contadores.

. Certificacion de cumplimiento de pago a Prestadores de Servicios.

. Certificacion del Talento Humano Exclusivo por Departamento y Modalidad

N O o0~ W N P

. Certificado de cupos ejecutados 1 al 31 de marzo del 2026.

Buc

Cordialmente,
Liliana Marcela Parra Celis

Representante legal

Celular: 3208676632 y 3212539081



Fecha Cuenta Cobro 15/04/2026 Cuenta de Cobro

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
Carrera 50 No 26-51
Tel: 3241900 ext 106105

DEBE A:

FUNDACION SAN NICOLAS
901604401-1
CARRERA 74 # 58-01
3212539081
fundacionsannicolas21@gmail.com

POR CONCEPTO DE: Pago de cuenta de cobro correspondiente al mes de marzo de 2026 de acuerdo a la minuta
contractual en la modalidad _Acogimiento residencial internado vulneracién del contrato de aporte No. _25-00-777-

2026correspondiente a la vigencia 2026.

TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 50
Total a pagar dias atendidos por
pagar cl cosp $ 68,778,079
contrato
Novedades de Ubicacién 0
Hospitalizacion

Novedades de Ubicacién Permiso de

. 0
Salida

Total a pagar costo fijo 100% $ 45,630,400
Total a pagar contrato 25007772026 $114,408,479

TOTAL A PAGAR

$ 114,408,479

SON: CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MCTE.

Bac

Nombre
No. Identificacion
Representante Legal o Apoderado
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PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Version 17

ldel

21/01/2025

Clasificacidn de la Informacion
Publico

Yo,

Nury Johanna Castaneda Torres

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 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el

Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION SAN NICOLAS

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NIT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901.604.401
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE , ,
CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 25007772026 FECHA SUSCRIPCION 30 Enero 2026
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 1 Febrero 2026 31 Julio 2026 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 16 Abril 2026
dia mes
2. DATOS DEL PAGO
VIGENCIA ACTUAL :
PAGO CON CARGO A: PAGO No e DE
VALOR A PAGAR $ 114.408.479,00 EN LETRAS CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE 1 Marzo 2026 31 Marzo 2026
dia mes ano mes ano
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
. DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL
RIESGO, LA AMENAZA 92826 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 114.408.479,00
27

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24152259545 TIPO DE CUENTA Ahorro
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | S - |A EN LETRAS
AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 114.408.479,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR S -
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 114.408.479,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 114.408.479,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA

Nury Johanna Castaneda Torres

Profesional Universitario

REGIONAL CUNDINAMARCA

Grupo Interno de trabajo de Proteccion Especial y Autoridades

Administrativas - GITPEAA

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. ) FIR\\)IIA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO /AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
. . 7 . . ‘-_._-_?J
. L. Grupo Interno de trabajo de Proteccién Especial y Autoridades S =
Jarlan Cristopher Garcés Gongora APOYO FINANCIERO REGIONAL CUNDINAMARCA o . 1)
Administrativas - GITPEAA = ¢

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FECHA (dd/mm/aaaa)

Nicolas Martin Herrera

ENLACE FINANCIERO

16/04/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
ESPERANZA VANEGAS MUNOZ 16/04/2026
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA MO COMTROLAD A,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAR TRATADOS DE ACLUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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15 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Sefiores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Cundinamarca

Yo Liliana Marcela Parra Celis en mi calidad de Representante Legal y yo Diego Alberto
Chamorro Calle en mi calidad de contador, respectivamente de la Fundacién San Nicolas con
NIT 901604401-1 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundacién ha cumplido a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, NO tiene pagos pendientes al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales, ya que a la
fecha NO tiene empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que se declara que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de salud -EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, la Caja de Compensacion
Familiar, Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
honorarios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al periodo, dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el
decreto 2650 de 1993.

Buc

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

<& / f/ _/_/. -

7
=

Diego Alberto Chamorro Calle
TP 323242
Contador

German lvan Maya Torres
T.P 140028-T
Revisor Fiscal

Celular: 3208676632 y 3212539081
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i f i EXONERADO PAGO
NI 901604401-1 FUNDACION SAN NICOLAS Cra 74 5108 3203251340 f“”dac"a"sa””fr‘:"“ﬂ@gma"'c PARAFISCALES Y 74487902 10/04/2026 5 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $7,320,363 $2.772.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 461.400 0 0 0 4 1.300 0 462.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 7.300 0 0 0 4 100 0 7.400 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 575.600 0 0 0 0 4 1.600 0 577.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 584.800 0 0 0 0 4 1.600 0 586.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.200 38.200 4 200 38.400 382 38.400 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 293.100 4 800 293.900 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

146.700 [

[ 400

147.100

ICBF

219.900 [

220.500

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 4 906.500 909.100
Pensién 2 1.160.400 1.163.600
Riesgos Laborales 1 38.200 38.400
CCF 1 293.100 293.900
ESAP 0 0 0
ICBF 1 219.900 220.500
MEN 0 0 0
SENA 1 146.700 147.100
TOTALES 10 2.764.800 2.772.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
fundacionsannicolas21@gmail.c EXONERADO PAGO 5 0
NI 901604401-1 FUNDACION SAN NICOLAS Cra 74 5108 3203251340 om @9 PARAFISCALES Y 74487902 10/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $7,320,363 $2.772.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE =i a5l - ! 2 | cotivacis : 8 2|z 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
cc TORRES BELENO MARIA
1 1085183991 ANGELICA 1 0 N X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 ESSC24 58.364 1 7.300 14-11 58.364 1 400 CCF24 58.364 1 2.400 58.364 1.200 1.800 0 0
2 | osa083s YAGUARA PEREZ ANGIE 1]o N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35200 | 52600 | 0 0
cc SANCHEZ MILLAN LORENA
3 | 111591000 e 1]o N X 25-14 | 1.903.711 | 30| 304.600 0 0 0 0 EPso08 [ 1.903.711 [ 30 [ 238000 | 1411 [ 1903711 [30]| 1 | 10000 | ccraa [ 1903711 | 30 | 76200 | 1903721 | 38200 | 57.200 | 0 0
cc CHAVEZ FORERO WENDY
N -, O 1o N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 [ 1.750.908 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750905 [80| 1 | 9200 | ccradf-a.750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35100 | 52600 | o0 0
5 | cos2z06245 | PANTOIARODRIGUEZMONICA ) | o N|x|x X 230301 | 1.786.984 | 28 | 286.000 0 0 0 0 EPso0s | 1.786,084 [ 28 | 228400 | 1411 [ 1786984 [28| 1 | 9400 | ccroa | 1856478 | 28 | 74300 | 1856478 | 87200 | 55.700 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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15 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PRESTADORES DE
SERVICIOS

Sefiores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Cundinamarca

Yo Liliana Marcela Parra Celis en mi calidad de Representante Legal y yo Diego Alberto
Chamorro Calle en mi calidad de contador, respectivamente de la Fundacién San Nicolas con
NIT 901604401-1 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Fundaciébn manifestamos
bajo la gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a Paz y Salvo con sus
Profesionales vinculados prestadores de servicios, de acuerdo con las politicas internas y
convenios de pago de la Institucién, con corte a marzo del afio 2026.

Buc

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Pt P Zl._,‘

P '::/'r g

Diego Alberto Chamorro Calle
TP 323242
Contador

German lvan Maya Torres
T.P 140028-T
Revisor Fiscal

Celular: 3208676632 y 3212539081
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15 de abril de 2026
CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Cundinamarca

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis identificada con nimero de cédula 1.070.969.072, en mi
calidad de representante legal y Diego Alberto Chamorro Calle en mi calidad de contador,
respectivamente de la Fundacién San Nicolas con NIT 901604401-1 bajo la gravedad de
juramento manifestamos , que la fundacién ha cumplido a la fecha, con los pagos a los
proveedores de bienes teniendo en cuenta que con cada uno de ellos se manejan plazos de
hasta treinta (30) dias a partir de la fecha de terminacién del mes.

Buc

Liliana Parra Celis
CC1.070.969.072
Representante legal

Diego Alberto Chamorro Calle
TP 323242
Contador

German lvan Maya Torres
T.P 140028-T
Revisor Fiscal

Celular: 3208676632 y 3212539081
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15 de abril de 2026

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO
Sefores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

REGIONAL CUNDINAMARCA

Nosotros, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con nimero de cédula 1.070.969.072, en mi
calidad de representante legal de la entidad contratista FUNDACION SAN NICOLAS,
identificada con NIT 901604401-1, hacen constar que el talento humano contratado para la
prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el
tiempo y dedicacion definido en las tablas de talento humano para la modalidad Acogimiento
residencial internado vulneracion, contenida en el contrato de aporte numero 25-00-777-
2026.

Buc

LILIANA PARRA CELIS
1.070.969.072

Representante legal

Celular: 3208676632 y 3212539081
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2ED0DO0DREE2OERODBEPEBE @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DIEGO ALBERTO CHAMORRO CALLE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069484745 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 323242-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 25 dias del mes de Febrero 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:95DCA620EACB40E4

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEFeoroiEobhDbbDbermo B

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 GERMAN IVAN MAYA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79746699 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 140028-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Febrero 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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Buscar...

@ Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Siguiente p
VER CONTRATO
Ejecucion del contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Factura del contrato
£ Se necesita autorizacion de registro? 5i  No
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 1 16/02/2026 14:50:00 19/02/2026 12:00:00 PM juTc-05:00) 119.627_150 COP Pagado Detalle
Bogotd, Lima, Quito) Bogotd, Lima, Quito,
Pago 002 02 0371042028 17:23:00 ¢ 100.559.045 COP  Pagado Detalle
Bogots, Lima, Quita)
Pago 003 03 03/M10/2026 18:35200 ¢ 031042026 12:00:00 PM uTC-05:00) 7.000.000 COP Registro pendiente Redqistrarss
Bogots, Lima, Quita) B Lima, Quito) Enviar
Pago 004 4 03/12/2026 18:04:00 (uTc-05.00) 1.666.666 COP Pagado Detalle
Bogotd, Lima, GQuita)
Pago 005 5 Hace 20 dias (= Hace 19 dias 12.978.417 COP EnviadoAlComprader Detalle
I
Pago 006 6 Hace 3 minutos - 114 408 479 COP EnviadoAlComprador Detalle
PM{UTC-
Crei

Documentos de ejecucion del contrato




15 de abril de 2026
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FUNDACION
SAN NICOLAS

CERTIFICADO EJECUCION DE CUPOS

NIT 901604401-1

Yo, Liliana Marcela Parra Celis, identificada con ndmero de cédula 1.070.969.072, en mi
calidad de representante legal de la entidad contratista FUNDACION SAN NICOLAS,
identificada con NIT 901604401-1, que de acuerdo con el contrato de aporte 25-00-777-2026,
celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF regional Cundinamarca y
la Fundacion San Nicolas, se da cumplimento a la radicacion de la cuenta de cobro de acuerdo
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1 | CUNDINAMARCA| 50 38 25 2,652,111 25 $ 68,778,079 45,630,400 114,408,479

TOTALES 50 38 25 2,652,111 25 68,778,079 45,630,400 114,408,479

Por un valor total a girar de: CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MCTE $114.408.479.

Buc

LILIANA PARRA CELIS
1.070.969.072

Representante legal

Celular: 3208676632 y 3212539081



CUNDINAMARCA - REGIONAL CUNDINAMARCA
LIQUIDACION
Periodo: MARZO DE 2026
Contrato No.: 25007772026
Servicio: FUNDACION SAN NICOLAS

Periodo a liquidar: 01/03/2026 al 30/03/2026

Fechaingreso

Origen
9 (dd/mm/aaaa)

Beneficiario

Fecha Nacimiento
(dd/mm/aaaa)

Fecha Egreso

(dd/mm/aaaa) No. dias

Identificacion Sexo No. Peticion Valor dia Valor Total

Tipo Ildent.

Beneficiario (Apellidos y Nombres)

16 afios, 2 meses,
1 TI 1023398532 ' o™ ICBF 30 0 88,404 2,652,111
LAURA SOFIA GOMEZ PRIETO 11/12/2009 |21 dias 1764618297 6/2/2026 $ $
12 afios, 2 meses,
2 TI 1070330997 3 ' o™ ICBF 30 0 88,404 2,652,111
MAIRA SOFIA ZURIGA CIRO 1/1/2014 |3 dias 21513500 4/2/2026 $ $
13 afios, 4 meses,
3 TI 1012383831 ' d— ICBF 30 0 88,404 2,652,111
LUISA FERNANDA RINCON CUADROS 17/10/2012 |15 dias 21961148 3/2/2026 $ $
12 afios, 6 meses,
4 TI 1074817356 ' o™ ICBF 30 0 88,404 2,652,111
EVELIN XIMENA MEDINA ROSAS 5/8/2013 |27 dias 17588126795 13/2/2026 $ $
17 afios, 3 meses,
5 TI 1076741299 ' d— ICBF 30 0 88,404 2,652,111
ELIANA MARCELA GALINDO AGUILAR 5/11/2008 |27 dias 21460060 16/2/2026 $ $
15 afios, 8 meses,
6 TI 1069739900 ' d— ICBF 30 0 88,404 2,652,111
MADISON GABRIELA CARO RODRIGUEZ 30/6/2010 |2 dias 21958632 16/2/2026 $ $
7 TI 1073604679 15 afios, 4 meses,) ICBF 30 0 $ 88,404 $2,652,111
TANIA LICETH PACHON JULA 9/10/2010 |23 dias 21613046 17/2/2026 ' V5
14 afios, 1 meses,
8 TI 1073605713 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
JUAN DIEGO PACHON JULA 7/1/2012 |25 dias 21613047 17/2/2026 $ $
9 TI 1077941827 13 afios, 11 M ICBF 30 0 $ 88,404 $2,652,111
ABEL SAMIT CRIOLLO GOMEZ 27/3/2012  |meses, 5 dias 22011520 18/2/2026 ' V5
17 afios, 3 meses,
10 TI 1076220500 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
NINY JOHANA RAMIREZ SALAZAR 16/11/2008 |16 dias 21613062 19/2/2026 $ $
15 afios, 6 meses,
11 TI 1029561341 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
FRANK ANDRES CABRERA SCARPETTA 31/8/2010 |1 dias 21959996 19/2/2026 $ $
13 afios, 10
12 TI 1074134339 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
ERICA YULIANA RAMOS PABON 22/4/2012 | meses, 10 dias 22011507 20/2/2026 $ $
13 afios, 4 meses,
13 TI 1070467663 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
DANNA VALERIA CASTELLANOS TRUJILLO |  20/10/2012 |12 dias 21958619 25/2/2026 $ $
14 afios, 5 meses,
14 TI 1069262963 F ICBF 30 0 88,404 2,652,111
BRANDON ESTEBAN CHAVES PENAGOS 21/9/2011 |11 dias 21513047 26/2/2026 $ $
14 afios, 9 meses,
15 TI 1171963650 F ICBF 30 0 88,404 2,652,111
LIZ JULIANA VILLAMIL SALINAS 26/5/2011 |6 dias 22416570 26/2/2026 $ $
15 afios, 0 meses,
16 TI 1071889951 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
LAURA VALENTINA NAVARRO HERRERA 12/2/2011 |20 dias 22011561 26/2/2026 $ $
16 afios, 7 meses,
17 TI 1079607067 M ICBF 30 0 88,404 2,652,111
KEINER STICK GUTIERREZ CUTIVA 9/7/2009 |23 dias 21460609 26/2/2026 $ $
18 TI 1069100336 12 afios, 10 F ICBF 30 0 $ 88,404 $2,652,111
LEXTAD CARLOS JULIO GARCIA MORALES |  28/4/2013  |meses, 4 dias 21460430 27/2/2026 ' 95
14 afios, 7 meses,
19 TI 1121448918 F ICBF 10| 3 206| 95 0 88,404 839,835
SEBASTIAN VASQUEZ CALDERON 27/7/2011 |5 dias 17588126313 27/2/2026 $ $
e
20 TI 1023388277 , . 6afios, O meses,| ICBF 265 0 $ 88,404 $2,342,698
LAURA VALENTINA PEREZ GOMEZ 11/4/2010 |4 dias 17588126943 5/3/2026
o
21 TI 1069748456 3afios, meses,| ICBF 255 0 $ 88,404 $ 2,254,294
SHAIRA VALERIA VARGAS INFANTE 3/8/2012 |12 dias 21961629 6/3/2026
T
22 TI 1073162735 7afos, Omeses,| ICBF 225 0 $ 88,404 $ 1,089,083
DIOMAR STIVEN JEREZ DURAN 16/3/2009 |30 dias 32927619 9/3/2026
e
23 TI 1073162735 5afios, 9 meses,| ICBF 225 0 $ 88,404 $ 1,089,083
NICOL JHOANA SALAMANCA BALLENLA 18/6/2010 |28 dias 22416600 9/3/2026
12 af
24 PPT 8256134 afios, 4 meses,| ICBF 215 0 $ 88,404 $ 1,900,680
LUIS GERARDO TORRES BRAVO 18/11/2013 |28 dias 24226142 10/3/2026
o
25 TI 1030642224 3afios, 9 meses,| ICBF 205 0 $ 88,404 $1,812,276
SARA NICOL CRUZ LOPEZ 21/6/2012 |25 dias 21883165 11/3/2026
YT
26 TI 1069743570 ) 4afios, 5 meses,| ICBF 145 0 $ 88,404 $1,281,854
NICOL MARIANA PERA ROMERO 1/11/2011 |14 dias 21961328 17/3/2026
27 TI 1077114807 15 afios, 4 meses,| ICBF 125 0 $ 88,404 $ 1,105,046
CAROL DANIELA RAMOS ZULES 7/12/2010 |8 dias 22416641 19/3/2026
28 TI 1141324313 16 afios, 11 F ICBF 125 0 $ 88,404 $ 1,105,046
MELANIE SOFIA RAMIREZ PERDOMO 30/4/2009  |meses, 16 dias 21961834 19/3/2026
29 TI 1074817127 12 afios, 9 meses,| ICBF 115 0 $ 88,404 $ 1,016,643
LEYTON ALEXANDER RODRIGUEZ BELLO 1/7/2013 |14 dias 2151313142 20/3/2026




15 afios, 0 s

30 TI 1127610411 anos, Umeses ICBF 115 0 $ 88,404 $ 1,016,643
LUISANA ELIZABETH ZAMBRANO CARDENAS|  15/4/2011 |0 dias 2151313275 20/3/2026

31 TI 1141332018 15 afios, 0 meses, ICBF 65 0 $ 88,404 $574,624
LAURA SOFIA OLAYA RAMIREZ 5/4/2011 |10 dias 21513664 25/3/2026

32 TI 1030648406 13 afios, 6 meses, ICBF 55 0 $ 88,404 $ 486,220
HASLY ALEJANDRA HURTADO VILLAMIL 11/10/2012 |4 dias 2151313255 26/3/2026

33 TI 1073706612 12 afios, 1 meses, ICBF 55 0 $ 88,404 $ 486,220
ICIS ALEJANDRA PORTELA ORTIZ 28/2/2014 |18 dias 2151313291 26/3/2026

34 TI 1028948787 15 afios, 0 meses, ICBF 55 0 $ 88,404 $ 486,220
KAREN VALENTINA BARAJAS ROJAS 3/4/2011 |12 dias 1764943290 26/3/2026

35 TI 1023381786 17 aftos, 5 meses, ICBF 15 0 $ 88,404 $ 132,606
MARIA PAULA ALDANA RUEDA 29/10/2008 |17 dias 6068239902 30/3/2026

17 afios, 4 :

36 TI 1023381786 anos, & meses ICBF 15 0 $ 88,404 $ 132,606
JHOJAN ESTIVEN BUITRAGO LOPEZ 19/11/2008 |27 dias 22011636 30/3/2026

37 TI 1072705714 ) 12 afios, 11 ICBF 05 0 $ 88,404 $ 44,202
MARIA CAMILA VASQUEZ CUCAITA 25/4/2013  |meses, 21 dias 21460927 31/3/2026

38 TI 1077115047 14 afios, 9 meses, ICBF 05 0 $ 88,404 $ 44,202
DANNA YERAHID CENDALES MURCIA 13/7/2011 |2 dias 22416648 31/3/2026

Dias Valor Total

Total a pagar dias atendidos por contrato 778.00 $ 88,404 $ 68,778,079

Novedades de Ubicacion Hospitalizacion 0.00 $0| S -

Novedades de Ubicacion Permiso de Salida 0.00 $0| $ -

DIAS NO ATENDIDOS 722.00 so[ s 722

Total a pagar costo fijo 100% 45,630.400 $0 45,630,400

Total a pagar contrato 25007772026

S 114,408,479I

Entidad Contratista
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