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Doctora

TATIANA NIETO SOLANO

Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica
ICBF REGIONAL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: CUENTA DE COBRO AJUSTE GIRO DE ALISTAMIENTO

REF: CONTRATO DE APORTES 08005942026

Por medio de la presente envié Cuenta de Cobro del contrato 08005942026, por la
prestacion de servicios como operador del Bienestar Familiar en la Modalidad de HOGAR
SUSTITUTO correspondiente al mes de agosto de 2026.

Cordial saludo,

O=HHE

CRISTIAN MULFORD CASTRO

Gerente General

Cel.: 320-5439743

e-mail: cristian.mulford@cedesocial.orq

Folios: (14)



FUNDACION CENTRO DE DESSAROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL

NIT: 802.007.962-1 FUNDACION ®
cedesocial
Barrangquilla, Atlantico, Colombia
Info@cedesocial.org IMPULSANDO CALIDAD DE VIO
CUENTA DE COBRO :
Namero : HS 077
Fecha: 05/10/2026 Fecha de vencimiento: 31/10/2026
Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR BARRANQUILLA ATLANTICO

NIT: 899999.239-2
Direccion: Carrera 46 # 61 - 15
Teléfono: 57(605) 385 30 84

PRESTACION SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR DE HOGARES SUSTITUTOS PARA ATENCION DE NNA CON DISCAPACIDAD, SIN
DISCAPACIDAD QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERABILIDAD DE SUS DERECHOS.

CORRESPONDIENTE AL GIRO DE ALISTAMIENTO MES DE OCTUBRE 2026 - CONTRATO ICBF- 08005942026
$ 1.563.250.937,00

Sostenimiento de Hogares Sustituto $ 561.240.000
SD- Cupo Total 348,00 S 930.000 $ 323.640.000
SD- Cupo parcial 0,00 $ 31.000 $ -
CD- Cupo Total 225,00 $  1.056.000 $ 237.600.000
CD- Cupo parcial 0,00 $ 35.200 $ -
Cupos no Utilizados $ o
Vr. Sin Discap 0,00 $ 838.998 $ -
0,00 $ -
Vr. Con Discap 0,00 S 1.029.045 $ -
0,00 $ -
Dotacion emergencia y otros gastos ONG $ 601.929.144
SD- Cupo Total 348,00 S 946.953 $ 329.539.644
SD- Cupo parcial 0,00 S 31.565 $ -
CD- Cupo Total 225,00 $  1.210.620 $ 272.389.500
CD- Cupo parcial 0,00 S 40.354 $ -
[TOTAL SOSTENIMIENTO $1.163.169.144 |
|BECA EQUIVALENTE AL SMMLV $ 400.081.793 |
Cupo SD 348,00 S 583.635 $ 203.104.980
Cupo CD 225,00 S 875.453 $ 196.976.813
[TOTAL cUENTA DE coBRO $ 1.563.250.937,00 |
MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS $ 1.563.250.937,00

TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

Moz by Mo

Firma del proveedor del Servicio Firma del Receptor del Servicio

Gracias por hacer negocios con nosotros.
Somos una Entidad sin Animo de Lucro pertenecientos al RTE - NO hacer retencion en la Fuente
Si usted tiene preguntas sobre este documento, pongase en contacto correo: Jorge.palma@cedesocial.org.

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL

Tel: (57-605) 343 42 84 | Dire: Cra 64 # 64 -46 Barranquilla, Atlantico, Colombia | E-mail: info@cedesocial.org



6’ Contrato No. 08005942026 ii.‘

Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL
cedesocial Restablecimiento de Derechos — Modalidad Hogar Sustituto cupos BIENESTAR
Vulneracién y Discapacidad FAMILIAR

CERTIFICACION USO ADECUADO GIRO DE ALISTAMIENTO

Los Suscritos NAZLY MULFORD ROMANOS, obrando como Representante Legal
y el Suscrito Contador Publico, JORGE PALMA VARGAS, obrando como Contador,
identificados como aparecen al pie de sus firmas, personas mayores de edad de la
ONG FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL,
identificada con NIT. 802.007.962-1; manifestamos que esta entidad ha realizado
uso adecuado del Giro de alistamiento entregado en el mes de octubre de 2026.

La presente, se expidea los 07 dias del mes de octubre del afio 2026.

A/?zlyffame

NAZLY MULFORD ROMANOS JORGE PALMA VARGAS
C. C. 39.087.175 C. C. 72.334.147
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras .‘0‘
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘
CLASIFICADA
BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE APORTE No. 08005942026

SUSCRITO ENTRE: EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARY
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - SIGLA: FUNDACION CEDESOCIAL.

FECHA DE GENERACION DEL ESTADO CONTRATO DE APORTE: 30/09/2026

MODALIDAD: INTERNADO - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION /ACOGIMIENTO
FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION Y HOGAR SUSTITUTO ONG -
DISCAPACIDAD /ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG -DISCAPACIDAD

OBJETO DEL CONTRATO DE APORTE: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG -
VULNERACION /ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ONG, VULNERACION,
HOGAR SUSTITUTO ONG - DISCAPACIDAD / ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR
SUSTITUTO ONG, DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR INICIAL: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato es por la
suma de TRES MIL CIENTO NOVENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($3.190.296.694,00)

Amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal asi:

Fecha de Valor en Letras

CDP Posicion Catalogo de Gasto Valor en Niimeros.

SESENTAY TRES MILLONES

00- C-4602-1500-10-704040-4602014-02- | SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL .795.
2026-09-25 112 CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE $63 795 046’00
TRES MIL CIENTO VEINTISEIS MILLONES
_00." - R -10- . .02- QUINIENTOS UN MIL SEISCIENTOS
2026-09-25 | C-4602-1500-10 1022040 4602014-02 QUINIENTOS UN MIL SEISCIENTOS $3.126.501.648,00

En la ciudad de Barranquilla a los 01 dia del mes de octubre de 2026, se reunieron el doctor
IRENE MASIEL SOTO GOMEZ, en calidad de Supervisora en representacion del ICBF vy

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Centro Zonal Norte Centro Historico Linea gratuita nacional ICBF
Direccién Carrera 47 N.75-100 01 8000 91 8080
Teléfono: 3853084



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras .'0‘
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO .‘
CLASIFICADA
BIENESTAR
FAMILIAR

NAZLY DEL CARMEN MULFORD ROMANOS, JOSE ALFONSO CANDANOZA VARGAS
en su calidad de Representante Legal de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
SOCIAL - SIGLA: FUNDACION CEDESOCIAL entidad sin animo de lucro con NIT.
802.007.962-1 acordando iniciar la ejecucion del CONTRATO DE APORTE de la referencia,
que tiene plazo de ejecucién hasta el 30 de noviembre del afio 2026.

Para constancia se firma la presente acta a los 01 dia del mes de octubre de 2026, por
quienes en ella intervinieron.

Por el ICBF Por la Entidad Administradora del Servicio

’%M 7) 5 M?zty//amf

IRENE MASIEL SOTO GOMEZ, NAZLY DEL CARMEN MULFORD ROMANOS
Supervisora del Contrato Representante legal

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Centro Zonal Norte Centro Historico Linea gratuita nacional ICBF
Direccion Carrera 47 N.75-100 01 8000 91 8080
Teléfono: 3853084



. RANCOLOVISIA S.A. xtabiecinierts Bancart

YIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 8 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE
identificado(a) con NIT 802007962, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69200005760 2026/09/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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CERTIFICACION APORTES
PARAFISCALES

La Suscrita Contador Publico, SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES, identificado como
aparece al pie de la firma, persona mayor de edad y obrando como Revisor Fiscal, de la ONG
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL, identificada con NIT.
802.007.962-1; certifica que la Entidad mencionada se encuentra a PAZ Y SALVO por
concepto de pago de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social (Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales); Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje);
de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere
durante los ultimos seis meses, comprendidos entre abril y septiembre 2026.

Lo anterior, para darle cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de laLey 789 de 2002
y laLey 1150 de 2007.

La presente, se expide alos 07 dias del mes octubre del afio 2026, en la ciudad de
Barranquilla.

KQ‘ i u.*( C’ Wy (st

SILAVANA CONSUELO GOMEZ URIELES

C. C. 39.056.381
Revisor Fiscal

Cra 62 # 64-46 Barrio Santa Ana Teléfonos: (57-605) 343 42 84 | / 317 372 0148
Email: info@cedesocial.org Barranquilla, Atlantico, Colombia www.cedesocial.org
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PAGO A PROVEEDORES

Yo, SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES identificada con C. C. 39.056.381 de la ciudad
de Ciénaga- Magdalena, en mi calidad de Revisor Fiscal o Contador Publico del Operador
del Servicio identificado con NIT. 802.007.962-1; manifiesto bajo gravedad de juramento
que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO en el mes de
septiembre del afio 2026, por todo concepto con los siguientes proveedores:

e DROGAS S&S SAS
¢ VIOLOGIKA-PHARMA SAS
e DISTRIBUCIONES MEDICAS EDGAR RANGEL

Q(;;:/”\(C I A :’il"‘i‘;u:y.'e/

Silvana Consuelo Goémez Urieles
C. C. 39.056.381
Revisora Fiscal

Cra 62 # 64-46 Barrio Santa Ana Teléfonos: (57-605) 343 42 84 | / 317 372 0148
Email: info@cedesocial.org Barranquilla, Atlantico, Colombia www.cedesocial.org









ey JUNTA CENTRAL G D
esreca. DE CONTADORES

ADN

Certificado No:

IOHODODEE@EHRDEDE®

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 SILVANA CONSUELO GOMEZ URIELES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39056381 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 80971-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * % * * % % x x k% xk s xask sk xdkxxdkwxhwx

khkkhkkkkhkhkhhkhkhhkkhkhkhkhhhkhhkhkhkkhhhkhhhkhkkhhkhhkhhhhhkhhkhhkkhkkhdhkkhkkx*k**x

kkkhkkkhkhkhhkhhkhhhkhkhkkhhkkhhkhhhkhhkhhkhhkhhhhhkhhkhkhkkhhkhhkhhkhkhkkhkhhkhkhkkhkxk*x

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

A ﬂ%ﬁbn oS
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 numero del certificado



