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GESTION FINANCIERA Version 17
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO ¥ VIATICOS 21/01/2025
v Clsifcacionde s nformacion
Pibiica
Yo, Angela Espinosa Espinosa
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
ha acreditad 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA | CORPORACION CREER MAS

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION ‘I] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 901298444 -4 |
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05019332024 FECHA SUSCRIPCIGN

I e o

PLAZO DE EIECUCION oesoe [ [ oo [ o ] s [ [ o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

7. DATOS DELPAGO

[ Vigenda | PAGO No: oE

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR [ $241.903.612 | enteruas| DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE [ Towme | oo | wasta [ 30 [ o | a2 |
i e o m e D

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENGIA OE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUS. DE Y -SEAVICIO D ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
PARALA FROMOCON DE DERECHOS Y FREUENCION DEVUNERACIONES Y saze 0 602 15008.708020460202002 0 A02020200900201 s 205612
ELTRAMITE DEL oeL PROG |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A NUMERO DE CUENTA 780000519 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

Lo Nro, 2024, n0 toda vez que, el inicio en I2 ejecucion de este contrato se dio a partir 2025,y en ese sentido, para el Pago: Certificacion de pago,
socialy parafiscales, planilla de liquidacion, Para los to...y Gltimo): a) Informe en los Manuales Técnicos, Guias
Operatvas Manuales i los costos de canasta del registrada SIM- Financieras. técnicay periodo anterior que contenido previsto en
los instrumentos que entregue para ello el ICBF. cycawa el extactobancar o nforme de s moviientos bancario segin splue, e parael el CBF, al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que reflefe el nimero de nifios y nifias
atendidas en 1 rubro del e por el Sistema de 100% de fas U Informacion C
datos del nomb i de les cul dos en el marco de la politica publica de primera infancia, y 2 dotaci6n de acuerdo con la

disponga por parte del I
guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral [cuando 1G5 o cspons). ) Reporte de nformacién con cldad gnerado por el Sstema Cuéntame o sqelque se isponga por parte del CEF, el 100% de osparticpantes stendido,
con el 100% deIa informacion de los procesos de formacion a padres 00 toma nutricional real seguimiento segin los Manuales Técnicos, Guias
Operativas Manuales. v Gui del &) Reg) 0% e normeion de s aenciones pirizadas d scuedocon s aientacanesde | Direccé de Primrafanca ) Regtro Mensua e Asstenca-RAM.- n lnstrumento que
defina el ICBF segn la atencin, i del talen Tocales de ali I | periodo valor total

imentaro, ) Sopors del pago ce homorarios o salarios el mesanteir, otlda del ento humand vinclaco  a stencio, acompatiado e soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de. Seg\mdad Socialy parafiscales.
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5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 241903612 &

TOTAL A PAGAR (A+2) N i e— 1

'SUPERVISORES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
ANGELA EsPNOSA ESPNOSA cooromADORA ZONAL recioNAL ANTIOQUA cosunossre Nﬂe\a E‘:ﬁnoﬁn c
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
DOUGLAS OMAR SANCHEZ MONTARO ASESOR FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CZ SUROESTE
= T = T = [
"NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I I I FiRIA
]
I I I FIRMA
T =
I 'FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD COMUNITARIA

BIENESTAR

FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA CORPORACION CREER MAS
CONTRATO No. 05019332024
SERVICIO HCB - FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

DETALLE No. UDS MESES COSsTO TOTAL

CONCEPTO S 6.165.837 | $ 163.381.932
REP DE DOTACION 29 1 S - S -
MAT.DIDACT.DE CONSUMO 29 1 S 24752 | S 717.808
ASEO,COMB.Y SERV.P. 29 1 S 51.240 | S 1.485.960
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS 29 1 S 14.508 | S 420.732
GASTOS ADMINISTRATIVOS 29 1 S 26.065 | S 755.885
APORTE AL TALENTO HUMANO 29 1 S 2.715.093 | S 78.737.697
S.S. SALUD 29 1 S 230.783 | $ 6.692.707
S.S. PENSIONES 29 1 S 325.811 | $ 9.448.519
S.S. ARL 29 1 S 28.346 | $ 822.034
PROVISION CESANTIAS 29 1 S 226.258 | $ 6.561.482
PROVISION % A LAS CESANTIAS 29 1 S 27.151 | S 787.379
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS 29 1 S 226.258 | $ 6.561.482
PARAFISCALES 29 1 S 254.540 | $ 7.381.660
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 29 1 S 113.129 | $ 3.280.737
PROVISION VACACIONES 29 1 S 113.129 | $ 3.280.741
VALOR RACION PARA PREPARAR 29 1 S 1.788.774 | $ 35.874.446
RPP VACACIONAL 29 1 S 19.747 | S 572.663
VALOR RACION VACACIONES REGIONALES 29 1 S - S -
TOTAL PRESTACION DEL SERVICIO S 163.381.932
INTEGRALIDAD
AGENTE EDUCATIVO 1 S 3.251.540 | $ 3.251.540
PSICOSOCIAL 1 S 3.251.540 | $ 3.251.540
SALUD/NUTRICION 1 S 3.251.540 | $ 3.251.540
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE 1 S 363.990 | $ 363.990
TOTAL INTEGRALIDAD S 10.118.610
APORTE AJUSTE SALARIAL CANASTA S -
TOTAL BRUTO S 173.500.542
Menos descuentos por inejecuciones
Menos otros descuentos $ -
Menos reinversion de inejecuciones $ -
Menos redistribucion de ahorros $ -
DESCUENTOS S -
TOTAL NETO $ 173.500.542

SON: CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Ngela Esproosa € .

Jlopbns il

FIRMA (Supervisor/a)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado 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.
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i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD FAMILIAR

FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA CORPORACION CREER MAS
CONTRATO No. 05019332024
SERVICIO HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIARY COMUNITARIA

DETALLE | No. UDS | MESES COSTO TOTAL

CONCEPTO S 5.804.339 [ $ 54.582.251
REPOSICION DE DOTACION 12 1 S - S0
MAT.DIDACT.DE CONSUMO 12 1 S 118.395 $1.420.740
ASEO,COMB.Y SERV.P. 12 1 S 17.430 $209.160
KIT DE BIENVENIDA 12 1 S 454.033 $ 5.448.396
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS 12 1 S 15.930 $191.160
GASTOS ADMINISTRATIVOS 12 1 S 110.685 $1.328.220
ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA 12 1 S 4.321 $51.852
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO 12 1 S 4.115 $ 49.380
APORTE AL TALENTO HUMANO 12 1 S 689.000 $ 8.268.000
AUXILIO DE TRANSPORTE 12 1 S 171.720 $ 2.060.640
S.S. PENSIONES 12 1 S 165.360 $1.984.320
S.S. SALUD 12 1 S 117.130 $ 1.405.560
S.S. ARL 12 1 S 14.386 $172.638
PARAFISCALES 12 1 S 64.594 $775.128
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS 12 1 S 71.726 $ 860.712
PROVISION VACACIONES 12 1 S 28.709 S 344.508
PROVISION % A LAS CESANTIAS 12 1 S 8.607 $103.290
PROVISION CESANTIAS 12 1 S 71.726 $ 860.712
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 12 1 S 56.866 $ 682.393
RACION 12 1 S 3.429.090 $ 26.079.257
REFRIGERIO 12 1 S 190.515 $2.286.185
PRESTACION DEL SERVICIO S 54.582.251
INTEGRALIDAD
AGENTE EDUCATIVO 1 S 3.251.540 | $ 3.251.540
PSICOSOCIAL 1 $ 3.251.540 | $ 3.251.540
SALUD/NUTRICION 1 $ 3.251.540 | $ 3.251.540
SABEDOR/ARTISTA 1 S 3.008.195 | $ 3.008.195
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE 1 S 1.058.004 | $ 1.058.004
TOTAL INTEGRALIDAD S 13.820.819
TOTAL BRUTO S 68.403.070
Menos descuentos por inejecuciones
Menos reinversion de inejecuciones
Menos redistribucion de ahorros
DESCUENTOS 5 -
TOTAL NETO S 68.403.070

SON: SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Ngelan Estinosa € . e Jrilidii gt

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de|
acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




NIT 901.298.444-4

Medellin, 06 de octubre de 2026

DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA
CALLE 45 No 79-141 Medellin — Antioquia

DEBE A:

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS DOCE
PESOS M/L. ($241.903.612)

CONTRATO: 05019332024

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

PERIODO: Veintitresavo Desembolso

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA: CUENTA DE AHORROS No 780000519 BANCO AV VILLAS

Atentamente,

ALBERTO G;jB/JX PEREZ

Representante Legal
CC. 71.621.498 de Medellin

FIRMA DE QUIEN RECIBE: N%¥la Feenoona €.

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/

NIT 901.298.444-4

Medellin, 06 de octubre de 2026

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

Yo, LIDIS NELDY JIMENEZ SANCHEZ identificada con cedula de ciudadania No
43.815.475 de Bello y con tarjeta profesional No 96571-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi calidad de Revisora Fiscal, certifico que la
CORPORACION CREER MAS con NIT. 901.298.444-4, la cual representé, se encuentra
a paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hasta
la fecha.

Igualmente certifico que dicha empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicion del presente certificado, con el pago de tales aportes.

Atentamente,

LIDIS NELDY JIMENEZ SANCHEZ
Revisora Fiscal

TP. 96571-T

CC. 43.815.475 de Bello

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEHEFeebeabhe=a@@alPE@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 LIDIS NELDY JIMENEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43815475 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 96571-T SlI tiene
vigente su inscripcién 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 31 dias del mes de Julio 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:D773EB3D0424F253

Douglas Omar Sanchez Montano

De: Angela Espinosa Espinosa
Enviado el: viernes, 9 de octubre de 2026 4:37 p. m.
Para: Evelin de Jesus Toro Ayus; Ana Milena Cuartas Tobon; Nelly Patino Arboleda; Yudi

Elizabet Correa Grajales; Angela Bibiana Osorio Patino; Leonel David Benitez Bertel;
Yelitza Machado Yepes

cc: Douglas Omar Sanchez Montano

Asunto: AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS OCTUBRE - CZ SUROESTE

Cordial saludo,

En mi calidad de SUPERVISORA de los contratos No 05012922026,, 05013442026, 05017622025,
050103282026, 05013262026, 05013472026, 05013162026,05013332026, 05013352026 vy
05019332024 cumplieron con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual,
han 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
laLey 789 de 2002 o ha acreditadoy demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario
y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016, ademas cumplen a cabalidad con los requisitos de desembolso
exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como
prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de
1999”;

Atentamente,

.'.. j Angela Espinosa Espinosa

4 ‘ . Coordinadora
s Centro Zonal Suroeste
N \ VAR ICBF Centro Zonal Suroeste - Regional Antioquia

Calle 49N 49 A -39
Telefono: 604 4093440 Ext 413000

B' ENESTAR www.icbf.gov.co
FAM l Ll A R Clasificacian de la informacian: CLASIFICADA




reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




