Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva (Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
R AR IO WA
Radicado No: 202639003000038863
Para: Dra. NOHELIA PEREZ BARRERA
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramite Primer Desembolso del Contrato de

aporte 85002822026 del 02 de agosto de 2026.
Fecha: 20 de agosto de 2026

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Primer desembolso del Contrato de Aportes No.
85002822026 del 02 de agosto de 2026, a hombre de FUNDACION BIEN ESTAR con
NIT 900.208.443-9, Segun relacién de Anexos:

Folio

Descripcion s

1. Certificacidbn pagos contratos prestacion de servicios y programas
diferentes a honorarios y Vvidticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Cuenta de Cobro No. 013 del 12 agosto del 2026 $586.645.591 1

3. Planilla de Ligquidacion de los Servicios prestados firmada por la 1
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.
4. Certificacién Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde

conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad 1
social y aportes parafiscales
5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacién, 4

Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional)

6. Perfeccionamiento del Contrato Pantallazo del Contrato en SECOP Il - 2
Informacién general

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Centro Zonal Villanueva
Calle9N12-10 Linea gratuita nacional ICBF
Villanueva Casanare 01 8000 91 8080

Teléfono: 3174032994 Ext: 827010



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 020
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva (Casanare)

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

7. Pantallazo de Condiciones SECOP Il - Garantias del Contrato

8. Acta de Inicio

9. Registro Unico Tributario - RUT

10. Registro presupuestal con el ajuste presupuestal

RlRr|lU|R|w

11. Certificacién Bancaria

Atentamente,

70 W=

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
Supervisora contrato de Aporte 85002822026.

Proyecto: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace de Seguimiento Financiero =
Revisé: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora y Supervisora Centro Zonal Villanueva “*
Aprobd: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora y Supervisora Centro Zonal Villanueva “~

Anexo: 21 folios

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

Centro Zonal Villanueva

Calle9N12-10 Linea gratuita nacional ICBF
Villanueva Casanare 01 8000 91 8080
Teléfono: 3174032994 Ext: 827010
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PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo, PAULA ANDREA BARRETO PEREZ, identificada con C.C. N° 1.116.992.668

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 blecidos, verificando el

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 BIEN ESTAR ]
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO e ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 5002084439 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85002822026 FECHA SUSCRIPCION 2026
i mes o

PLAZO DE EJECUCION

i mee a0

oesoe 2 [ mowo | o ] wasta

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

I BT

. DATOS DEL PAGO.

[ Vigendia ]

PAGO No: 0

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR [ $586.645.591,00 | en LeTs [ QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO DESDE [ 2 | agosto | 2006 | HASTA 30 septiembre | 2026

i o< B i mes B

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
I A o oo
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 222126 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDE;»:;;I;: \lei‘y:;: A 02-02-02-009-002-01 $ 586.645.591,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NUMERO DE CUENTA 985010414 ‘ TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO
ANTICIPO

o]

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 586.645.591,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 586.645.591,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | S 586.645.591,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRVIA
i PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE D )
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ COORDINACION CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA [T NN
NOMBRE RGO ‘DIRECCION REGIONAL AREAGCZ. FIRMA

MADELEINE OLIVERO RINCON

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA CASANARE

CENTRO ZONAL VILLANUEVA

P{mw ue Owero B

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

'NOMBRE

CARGO DIRECCION REGIONAL

AREAO CZ.

FIRMA

BRAYAN STEVEN TAFUR TIRIVNO

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA CASANARE

CENTRO ZONAL VILLANUEVA

; )
- P‘,u‘h%:.«{n.& o

DELVISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA

DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA

GRUPO DE GESTION MISIONAL / SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

20/08/2026

S

PORL
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA TECHA DE RECEPCION TIORA DE RECEPCION TIRWA
DEVOLUCIONES
DEVUELVE TECHA DE DEVOLUCION TIORA DE RECEPCION. TIRWA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
RECEPCIONA TECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION. TIRWA

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

OLITICA DE TRATAMI

ICBF Y A LA LEY B8IDE 202

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Piblica


Daniel.Ojeda
20/08/2026


_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9
CUENTA DE COBRO No. 013

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

LA SUMA DE:

Quinientos Ochenta y Seis Millones Seiscientos Cuarenta y Cinco Mil
Quinientos Noventa y un pesos M/CTE ($586.645.591)

e Por el Concepto de:

Primer Desembolso Mes de agosto y septiembre del 2026 del Contrato de
Aporte 85002822026.

Se expide en Villavicencio a los doce (12) dias del mes de agosto de 2026.

ANDRES FELIPE HINESTROZA BETANCOURT
C.C.1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

. -
CLL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546
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BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL

MODALIDAD INSTITUCIONAL
PAGO PRIMER DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85002822026 DEL 02 DE AGOSTO DE 2026

CONTRATO No.

ENTIDAD CONTRATISTA

RUBRO

MODALIDAD

UNIDADES

USUARIOS
ATENDIDOS

TOTAL EJECUTADO A
PAGAR

85002822026

FUNDACION BIEN ESTAR

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE
VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

INSTITUCIONAL

499

$ 586.645.591

ATENCION INTEGRAL

$ 586.645.591

SON:

QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION BIEN ESTAR Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el Primer desembolso al contrato de aporte No.

85002822026 DE 2026.

A New=

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
SUPERVISORA DEL CONTRATO

£ W=

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
Coordinadora Centro Zonal Villanueva

N(ﬂDELEIAE OLNEPD |

MADELEINE OLIVERO RINCON

Enlace de Seguimiento de Ejecucion Técnico

S

BRAYAN STEVEN TAFUR TRIVINO
Enlace de Seguimiento de Ejecucion Financiera




-
% _ F%DACION
ien bLstar
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

‘ SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
; PARAFISCALES

Villavicencio, 12 de agosto de 2026

A QUIEN INTERESE

Yo, ANDRES FELIPE HINESTROZA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.901.272 de la ciudad de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal
de la FUNDACION BIEN ESTAR identificado con NIT No. 900.208.443-9,
EDICSSON GONZALEZ PEREIRA con C.C. 1.121.842.694 como Revisor Fiscal y
MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA con .C.C 1.121.845.811 como Contador
‘ Publico, certificamos que esta entidad ha cumplido con los pagos al sistema de
; seguridad social durante los ultimo seis meses en salud, pensiones, riesgos
’ profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados.
|

Atentamente,

|

|

’ L
EDICSSON G Z PEREIRA A ES FEL INESTROZA
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
T.P 157615-T

MANUEL RI DO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

CUL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.hienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BlE8«@9BbadarfRFeRraBRRPE

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 EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 17 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:01949B4F6A52BFF9

-’ - »

3 : af R P 2

REPUBLICA DE COLOMBIA e ¥ FecHA OF NACIENTO 09-ABR-1988
IDENTIFICACION-PERSONAL y : VILLAVICENCIO
CEDULA DE CIUDADANIA "‘EJ.‘.! i MCM'WO
3 i L
e 14121.842.694 { _ £y
. | ESTATURA A8 RM BEXO
GONZALEZ PEHEIHA 28-JUL-2008 VILLAVICENCIO
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EDICSSON
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDDE@AR@EEEerPRob e 3@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 MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-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 19 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1DD97A4EE2F9E83E
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13/8/26, 2:51 p.m. Editar Contrato

L g UTC -5 14:51:33
P ey =]
Colanbia |)|_pru Efscianta |CBF REG|ONAL CAS
Procesos Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9754722

Documentos del Proveedor Version del contrato 1

Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucion

Fecha de generacién del 1 giag de tiempo transcurrido (2/08/2026 5:47:54 PMUTC-05:00)

Informacioén presupuestal o N
Bogota, Lima, Quito)

estado

Ejecucién del Contrato Numero del contrato 58002822026
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
Objeto del contrato TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS 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"

Tipo de Contrato Otro

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

¢Asociado a otro contrato? Si No

Duracion del contrato 3 Meses

8 dias de tiempo transcurrido (5/08/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00)

Fecha de inicio de contrato Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
31/10/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacién Si~ 'No *
Fecha de inicio de liquidacion 1/11/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

Fecha fin de liquidacién 31/10/2028 11:00:00 PM (UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Obligaciones Ambientales Si ' No *
Obligaciones pos consumo Si No~*
Reversion Si ' 'No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

* ICBF REGIONAL CASANARE 0 Recomendacion (es)
|;:||T‘"ilj]f!5

WA
Provesdorss n u

Informacién del Proveedor contratista

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=6158683&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco... 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

13/8/26, 2:51 p.m. Editar Contrato

Fundacion Bien Estar
* Sl Servicios comunitarios y sociales
COLOMBIA, Villavicencio
o Numero de documento 900208443

Provesdorss n

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco

Fundacion Bien Estar Banco Caja Social

Aprobacién del contrato

Tipo de cuenta

Corriente

Numero de cuenta

21003982557

Aprobador — Proveedor

ANDRES
Aprobado FELIPE Fecha de
por: HINESTROZA  aprobacion:
BETANCOURT

2/08/2026
6:03:24 PM
((UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
2/08/2026
SOLEDAD Fecha de 6:58:37 PM
) CASTELLANOS bacion: (UTC-05:00)
por: ORJUELA aprodacion: o o, Lima,
Quito)

Aprobado

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_9754722_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9754722_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion REGIONAL ICBF CASANARE

Proceso de Contratacién ICBF-CAS-CA-PI-282 -2026

Titulo de la oferta
Volver
Cuantia del contrato 877.508.236 COP

Evaluar proveedor

Imprimir

Modificar

<

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=6158683&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco...
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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13/8/26, 2:56 p.m. Editar Contrato

9 UTC -5 14:56:42
Hitica =] E] .
Eficianta ICBF REGIONAL CAS...

Menu | Ira Buscar...

Procesos Contratos | Proveedores

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Informacion general Volver Evaluar p

2 Condiciones Documentos Tipo

Bienes y servicios Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022

Documentos Tipo

No del 2020
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal ¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de
los recursos del presupuesto destinados a El dgcreto 248 d9.202.1’ obliga a las entidades que manejen recursos
Ejecucion del Contrato publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo con lo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
Modificaci del Contrat . locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
odificaciones del Lontrato establecido en la Ley 2046 de 2020, Si No destinados a la compra de alimentos

- reglamentada por el Decreto 248 de 2021?
Incumplimientos

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes impartidas

por la Corte Constitucional en la Sentencia T- Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

Si No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de cédigos de

Si 'No
autorizacion?
Configuracion financiera - Garantias
¢Solicitud de
Si ' No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si No
etapas
Cumplimiento Si ' No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 30,00 Fecha de vigencia (desde) 10 dias de tiempo transcurrido (2
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2027 11:00:00 AM ((UTC-0%
Pago de salarios
% del valor del contrato 30,00 Fecha de vigencia (desde) 10 dias de tiempo transcurrido (2
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2029 12:00:00 PM ((UTC-0!

Calidad del servicio

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=6158683&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco... 1/3


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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13/8/26, 2:56 p.m.
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad

civil extra Si No
contractual
No. de SMMLV
Fecha limite

Editar Contrato
30,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
200

10 dias de tiempo transcurrido (2

30/04/2027 12:00:00 PM ((uTC-0!

para entrega de 10 dias de tiempo transcurrido (3/08/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 9 dias de tiempo transcurrido (3/

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

Tipo de garantia

Valor Emisor

Fecha fin

CO1.WRT.20392261 Responsabilidad civil extra Contrato de 350.181.000,00 COP SEGUROS 5/11/2026 ((UTC-0¢
contractual seguro MUNDIAL Lima, Quito)
CO1.WRT.20385503 Responsabilidad civil extra Contrato de 350.181.000,00 COP SEGUROS 5/11/2026 ((UTC-0¢
contractual seguro MUNDIAL Lima, Quito)
CO1.WRT.20385332 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 789.757.412,40 COP SEGUROS 1/11/2029 ((uTC-0¢
contrato seguro MUNDIAL Lima, Quito)
]
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si  No
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9754722
Proveedor Fundacion Bien Estar
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre
O 7. DOCUMENTOS FINANCIEROS ZONA 758.pdf 7. DOCUMENTOS FINANCIEROS ZON#

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Codigo postal

diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare
CO-CAS - Casanare
COLOMBIA

Casanare

diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare

85

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID Direccion Ubicacién
1 Villanueva COLOMBIA > Casanare > Villanueva

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=6158683&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco... 2/3
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Q‘) REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR REGIONAL CASANARE

ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

En el Municipio de Villanueva Casanare, a los Cinco (05) dias de Agosto de 2026, se reunieron: el Contratista ANDRES FELIPE HINESTROZA
BETANCOURT identificado con cédula de ciudadania No. 1.121.883.776 de Villavicencio en calidad de Representante Legal de la FUNDACION
BIEN ESTAR y la supervisora del contrato PAULA ANDREA BARRETO PEREZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.992.668 de
Sabanalarga, en representacion del ICBF con el fin de suscribir el ACTA DE INICIACION del Contrato, para su ejecucion a partir de la fecha:

DD MM| AA

CONTRATO NUMERO FECHA DEL CONTRATO 2 | 8| 2026

CLASE DE CONTRATO

Contrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro :CONTRATO DE APORTE
OBJETO CONTRACTUAL

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” — ZONA 758

CONTRATISTA

Nombre y/o razon social: FUNDACION BIEN ESTAR
Cédula de ciudadania N° NIT No. 900.208.443

VALOR $877.508.236

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE, ($877.508.236) incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos
a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:

1. Aporte en dinero del ICBF: OCHOCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
($860.302.192).

2. Aporte en contrapartida del contratista, por valor de DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($17.206.044).

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de Octubre del 2026, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, para lo cual sera
necesario el cumplimiento de los demas requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Paula Andrea Barreto Perez - Coordinadora Centro Zonal
Dependencia: Centro Zonal Villanueva
Designacion por parte de la Direccion Regional.

OTROS

Obligaciones Del ICBF: El ICBF se obliga en especial a ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor del
mismo. Obligaciones del Contratista: El contratista se obliga con el ICBF, en general, a cumplir cabalmente con el objeto y clausulas del
presente contrato, la Constitucion Politica de Colombia y las disposiciones legales vigentes en materia de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, a los Cinco (05) dias del mes de Agosto de 2026 en el
municipio de Villanueva - Casanare.

A

ANDRES FEkIPf HINESTROZA ANCOURT PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
- FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141263033559

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41263033559

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

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

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

35. Razén social

FUNDACION BIEN ESTAR

37¢Sigia

36. Nombre comercial
JEUEBI

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal NN /S
CL40 25 79 BRR EL EMPORIO
42. Correo electronico fundacion.bienestar2013@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0468149 1 4|45 Teléfono2 32145151314

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1]/|20080525||[8 230}/202305,0 3] 7310|855 9| | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9'10 11 12
ocimls |7 [1afscledfa2ls b N | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-07-23 / 09:54:27AM |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2026 10:43:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 2 de 5

141263033559

014126303355 9

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0020844 3|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20080301 2°0 2 3 0 1 o 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20080325 2 230210
L L | XA AN v, - -
77. No. Matricula mercantil S 0503405 0503 4065
78. Departamento 50 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20080325 | ) )
81. Hasta 2099030 —1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27018112 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 11-08-2026 10:43:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141263033559
(415)7707212489984(8020) 000014126303355 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4073
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HINESTROZA |BETANCOURT ANDRES |FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2026 10:43:17AM



AN

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141263033559
(415)7707212489984(8020) 000014126303355 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HINESTROZA BETANCOURT |ANDRES |FELIPE
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/t20’2 308,01 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 9 3 5 0 4 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BETANCOURT |VELASQUEZ iERIKA VIVIANA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240730)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 8 8 3 7 76 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

DAVILA |BAQUERO JUAN SEBASTIAN
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2024080 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2026 10:43:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141263033559
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4126303355 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00208 4

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

4 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Revisor fiscal principal

Revisor fiscal suplente

CéduladeCiudadania 1 3|1 1 2 1 8 4 2 6 9 4 4] 1576 15T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
GONZALEZ |PEREIRA EDICSSON I
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
2019070s5|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 1 2 1 8 4 5-8 1 1 3 2566 40T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

ANGUCHO SERNA MANUEL RICARDO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20200 7|o_1J_J_

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2026 10:43:17AM



Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad Ejecutora 46-02-00-0

Solicitante:

I
@rm V\Vd

‘ Y 4 " 4 Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.
WREN Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHmcastane

MERCEDES CASTANEDA SALCEDO

85 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

3/08/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 38426 de fecha 2026-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 222126 Fecha Registro: 2026-08-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 860.302.192,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 860.302.192,00|Saldo x Obligar: 860.302.192,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900208443 |Razén Social: |FUNDACION BIEN ESTAR Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 98501 0414|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51705086INombre: SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA |Cargo: |DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: | No Num: S.?I'c'md de Numero: |85002822028 |Tipo: |CONTRATO DE Fecha: |2026-08-02
Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ADQUIS. DE BYS -

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
161 SERVICIO DE INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL A LA PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

860.302.192,00 0,00
Total: 860.302.192,00 0,00 860.302.192,00 860.302.192,00

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 Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL

Objeto: ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-08-31 586.645.591,00 586.645.591,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-10-31 273.656.601,00 273.656.601,00| NINGUNO

IRMA(S) RESPONSABLE(S)

Paginaldel




o

R N it e —

BBVA Creando
Oportunidades

BBVA COLOMBIA
NIT 860003020-1

CERTIFICA

Que FUNDACION BIEN ESTAR identificado(a) con nit numero 900208443, se encuentra
vinculado(a)’ a nuestra entidad a través del producto Cuenta Maestra con nomenclatura
FUNDACION BIEN ESTAR CUENTA MAESTRA B1 Cuenta ahorros de No.
00130985000200010414 registrada el dia 20 de agosto de 2026, donde administrara recursos del
B1 - ICBF - PINF- PRIMERA INFANCIA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractualmente, tiene saldo -0- a la fecha

El niimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como indica a continuacion

9 digitos: 985010414
10 digitos: 0985010414
16 digitos: 0985000200010414

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 20 de agosto de 2026

MARITZA ES’I;?A MEDINA NIEVES

Ejecutivo Pyme BBVA Colombia s.a.

Celular 3175729282
Oficina CComercial Primavera Urbana
Calle 15 no 40 - 01 local 249 Centro Comercial la Primavera

VillavicenciO




	

