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

Yo, DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

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

en el 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 la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
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R —T
y——— oo [T [ [ mw ] wem [ [ ] REGIMEN TRBUTARD
R F— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vigenia O — E——
PAGO CON CARGO A [ & ] PAGO N o8
VALOR A PAGAR [ $112.980,00 | enterans| CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS M CTE.
peiono ot aco oesoe [T Tt ] o [ T ]
; e o o e o
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO Ao e AT
ADQUISICION D BTENES ¥ SERVICIOS ~CASA
PROTECCION 142526 2z €-4602-1500-10-704040-4602014-02 12 A02-02-02-009-003-03 s 112.980,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
77 INFORWACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 18000025923 TIPO DE CUENTA AHORROS ‘
3 ORSERVACIONES
T ANTIGROS
wworapaea [8 - ]a v [
AnTICIRO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORIES] DEL CONTRATO.
NowsRE anco DIRECCION REGIONAL/ 506 Rtocz. P
DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO SUPERVISOR ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE (Do OH L R
NowsRE o DIRECCION REGIONAL Ratocz. P
NowsRE anco DIRECCION REGIONAL Athocz.
ABEL EMILIO PIEDRAHITA PERA ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUR ORIENTE
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Nowent T oo T T recom Garmmaeea
o QUENRECEP o T T T P
DevoLICIoNES
T T T T
HECEPCION DE DOCUMENTOS DES owcion
T FecHA DF RECEPCION [ romocrecaratn | TR

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

F5P17.6F
Versién 17

1de1

1/01/2025

Clasifcacién de a Informacién
Publica



Republica de Colombia
63 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar LJ GOBIERNO DE COLOMBIA
S

Cecilia de la Fuente de Lleras
BIEMNESTAR

EAMILIAE Regional Antioquia
Centro Zonal Sur Oriente
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2026
DATOS DEL CONTRATO NIT: 860.024.041
PERIODO DEL: 1/09/2026 AL: 30/09/2026 CONTRATO No.: 05010852026
MODALIDAD: CENTRO DE EMERGENCIA/CENTRODE ACOGIMIENTO INICIAL
. VALOR CONTRATO
CUPOS CONTRATADOS INCLUIDAS " ﬁ\%’iﬁ%ﬁg 25'{C?S£IETSR$TO ; 02'; ;Eigiio INCLUIDAS
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES PRORROGAS SEPTIEMBRE 2026  ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES ~ $252.980.932,00
57,5%
VALOR CUPO MES:  $ 3.082.510 COSTO FlJO

El suscrito supervisor del Centro Zonal Suroriente certifica que ALDEAS INFANTILES SOS COLOMBIA, con nit No. 860024041 viene cumpliendo idonea y correctamente el objeto
del contrato de aporte N0.05010852026 del 30 de enero de 2026, en cuanto a brindar servicio de proteccion para el restablecimiento del derecho a los nifios, nifias y adolecentes.
VALOR CUPO $3.082.510,00

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
atoris do toros Dias SUB - TOTAL CUPOS
Cupos (Sumatoria de todos los ; ; B
Utilizados | Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total s G IR e iy | S el Va'or.'lz."adC”po Sub-Total UTILIZADOS
Totalmente menos de 30 dias o menos (;gpos Utilizado
de 10 sesiones) Utilizados
$ 3.082510 | $ = 3.082.510 $ -
$ = $ - 0
SUBTOTAL $ = $ = 0

LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO
VALORES LIQUIDADOS A PAGAR

CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Cupos No Valor Costo Fijo Mes Cupos No Valor Cupo No |  Valor Total No Por Cupos Por Cupos No
Utilizados Cupo No Utilizado SULPCIEY i Ejecutado Ejecutado Utilizados Utilizados
Totalmente Ejecutados ] ]
$ 1.772.443 0
0
$ - $ $ - 0
SUB TOTAL RUBRO 112 > $ 112.980,00
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: > $ 112.980,00
SON: | CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS M.CTE.

La presente liquidacién corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del contrato No.05010852026 de 2026 por parte del equipo de supervision, de acuerdo
con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.
Identificador: | C-4602-1500-10-704040-4602014-02

Compromiso Presupuestal SIIF NACION II: 142526 No. Cuenta AHORROS | 18000025923 |BANCOLOMBIA
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FIRMA Supervisor FIRMA (asesor tecnico) FIRMA (asesor financiero)
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Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co




LDEAS
NFANTILES SOS
COLOMBIA

Rionegro, 07 de octubre de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ANTIOQUIA
NIT. 899.999.239-2
DEBE A:

ALDEAS INFANTILES SOS COLOMBIA
NIT 860.024.041-6

Objeto contractual:

1. Brindar atencion a las nifias, los nifilos y adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad centro de
emergencia / centro de acogimiento inicial de acuerdo con los documentos técnicos
vigentes expedidos por el ICBF, segun contrato No 05010852026 del 1 de febrero

del 2026.
DESCRIPCION VALOR
TOTAL
1. RUBRO 112 $112.980
TOTAL A PAGAR $112.980

SON: ($112.980) CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M.CTE.

Mz

SANDRA BRACAMONTE BOTELLO
Gerente Programa Antioquia-Chocd

Aldeas Infantiles SOS Rionegro

Via Belén Vereda Galicia A.A 466 -FFEI'.(‘Q 5566226:92(.)58

Rionegro-Antioquia ax: (4) ) .
www.aldeasinfantiles.org.co

NIT.860.024.041-6

—/ :



http://www.aldeasinfantiles.org.co/
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
ALDEAS INFANTILES S.0.S. COLOMBIA
NIT. 860.024.041-6

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe
ser ejercida por un Contador Publico, para quien la funcién de certificacidn es una actividad propia de
su profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad
y en el sistema contable de la Entidad.

2. La Administracion de la Entidad es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en
Colombia en materia de informacién contable y financiera.

3. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento
Generalmente Aceptadas en Colombia.

4. La Revisoria Fiscal realiza una auditoria sobre los estados financieros de la Entidad, de conformidad
con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de la informacién aplicables, certifico que
ALDEAS INFANTILES SOS COLOMBIA ha cumplido de manera oportuna, durante los Ultimos seis (6)
meses (Abril de 2026 a Septiembre de 2026), con el pago de los aportes correspondientes a sus
trabajadores al sistema de seguridad social integral que comprende Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y Aportes parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
- SENAy al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado
por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto reglamentario No. 723 de 15 de abril de
2013, ALDEAS INFANTILES SOS COLOMBIA, identificada con NIT.860.024.041-6, se encuentra en
situacion de cumplimiento con las obligaciones de los sistemas de salud, pensidn, riesgos laborales y
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aportes a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; por el periodo de seis meses comprendido
entre el 1 de abril de 2026 y el 31 de septiembre de 2026.

Dada en Bogota, D.C. a los seis (06) dias de Octubre de 2026, con destino a la Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

ETA SUAREZ

Revisor F
TP-146.144 -
CER-5117-26

Por delegacion de KRESTON RM S.A.
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.
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