Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De, la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é

Centro Paz de Ariporo (Casanare)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
IR AMOA R RAA
Radicado No: 202639002000050023
Para: Dra. Sandra Yohana Diaz Diaz
Pagadora Regional
Asunto: Tramite Pago segundo Desembolso del Contrato de aporte No.
85002702026 del 01 de agosto de 2026.
Fecha: 22 de octubre de 2026

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resoluciéon No. 5360 del 30 de junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente, los soportes de pago
correspondientes al Tramite del_Segundo Desembolso del Contrato de Aportes No.
85002702026 del 01 de agosto de 2026, a nombre de la FUNDACION NACIONAL
PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD-FUNDEXPO NIT. 809.007.422-1, Segun

relacion de Anexos:

Descripcion Folios
1. Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas 5
diferentes a honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF).
2. Documento de Cobro No. 006 $ 372.689.015 1
3. Planilla de liquidacion de los servicios prestados firmada por la
Directora Regional Encargada, Supervisora contratos de aportes, 1
Enlace Técnico y Financiero.
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Centro Zonal Paz de Ariporo
Calle 7 No. 10 - 46, Barrio Las Ferias
Teléfono: 6373018 01 8000 91 8080

Linea gratuita nacional ICBF




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Paz de Ariporo (Casanare)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

4. Certificacién Suscrita por el Representante legal y el Contador 1
Publico, donde conste que el contratista se encuentre al dia en el
pago de seguridad social y aportes parafiscales.

5. Documentos del Contador Publico (Documento de
Identificacién, Tarjeta profesional y Antecedentes disciplinarios).
6.Registro Unico Tributario -RUT.

7. Certificacién bancaria.

8. Designacion de Supervision.

N || U1 w

Atentamente,

7=
LAURA CAROLINA PEREZ SANCHEZ
Supervisora Contratos de Aporte.

Centro Zonal Paz de Ariporo - ICBF Regional Casanare

Anexo: Folios (18)

Aprobé: Laura Carolina Pérez Sanchez / Supervisora de los contratos de aportes/ /-
Reviso: Laura Carolina Pérez Sanchez / Supervisora de los contratos de aportes’
Proyecto: Diana Marora Cordoba Bravo / Enlace de Ejecucién Financiera de Primera Infancias.

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

Centro Zonal Paz de Ariporo
Calle 7 No. I1(]2 - 4§, Barrio Las Ferias Linea gratuita nacional ICBF
Telefono: 6373018 01 8000 91 8080
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21/01/2025

Clasificacién de la Informacién
Pablica

Yo, Laura Carolina Pérez Sanchez C.C No. 1.118.575.551 de Yopal Casanare

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

CONTRATISTA FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD - "FUNDEXPO"

TIPO DE DOCUMENTO  IDENTIFICACION Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 809007422-1 |
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85002702026 FECHA SUSCRIPCION - 2026
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 4 ‘ agosto ‘ 2026 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ octubre ‘ 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO REsr:'tz:Séxng.g DEL
dia mes ano dia mes aio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: l 2 DE 2
VALOR A PAGAR ‘ $372.689.015,00 ‘ EN LETRASITRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ ‘ ‘ ‘ HASTA ‘ ‘
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTAGION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE 02-02-02-009 - 002 - 01
VULNERACIONES Y AMENAZAS - 161 - SERVICIO DE
220926 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA $ 372.689.015,00

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y
DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

SERVICIOS DE EDUCACION DE LA

PRIMERA INFANCIA PRIMERA INFANCIA

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA

CCONSIGNAR EN EL BANCO: COLOMBIA SA. BBVA

NUMERO DE CUENTA 9810020677 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR ‘ $ - ‘A ENLETRAS ‘
AMORTIZACION B 0
ANTICIPO ‘ s ‘ CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE‘
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA  y a0 $ 372.689.015,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor $ 372.689.015,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $ 372.689.015,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
LAURA CAROLINA PEREZ SANCHEZ igzii\éllg?\liﬁ leﬁl‘égg;i/\;g CASANARE PAZ DE ARIPORO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacién
Pablica

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
ALBA JAZMIN ACOSTA FERNANDEZ ENLACE DE SEGUIIENTO A LA EJECUCION CASANARE PAZ DE ARIPORO M ‘ ﬂ M
7 g
1 AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
DIANA MARORA CORDOBA BRAVO ENLAGE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CASANARE PAZ DE ARIPORO H
FINANCIERA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA e
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTION
DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA MISIONAL / SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA Jﬁz 22/10/20p6
\_/ LN
ESPACIO PARA SER DIL U POR LAS = =
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
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!



Daniel.Ojeda
22/10/2026


CUENTA DE COBRO

No. 006
EFYNDEXTD,
CLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899.999.239-2
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS - REGIONAL CASANARE TEL: 635 4521
DIRECCION: DIAGONAL 09 No. D8 - 85 - YOPAL - CASANARE FECHA: 19/0CTUBRE/2026

CONTRATO DE APORTE No. 85002702026 DEL 01 DE AGOSTO DE 2026, CUYO OBJETO ES: 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 ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE “CERQ A SIEMPRE"”

CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO.
Descripcion Vr. Unitario Cant. V/r Total.

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA - $372.689.015 1 $ 372.689.015
MODALIDAD EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR
A-FAMILIAR Y COMUNITARIAY ATENCIONALA
PRIMERA INFANGIA MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA A Y B - PROPIA E
INTERCULTURAL - EIC

SUB TOTAL $ 372.689.015
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINCE |IVA $ .
RESCSLNCIE TOTAL $ 372.689.015

Direccién: Calle 30 No 23 - 50 Tel: 632 0541 Cel: 311 278 8063 emall:fundexpocasanare@gmail.com
YOPAL - CASANARE

—
Emisor 4 ;‘“37, \ 1C8F CZPAZDEARIPORO




RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL - FAMILIAR Y COMUNITARIA

PAGO SEGUNDO DESEMBOLSO

CONTRATO DE APORTE 85002702026 DEL 01 DE AGOSTO DEL 2026

CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES WEIUARIGE | oAl EIZCUITDOA
ATENDIDOS
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA’INFANCIA PARA LA MODALIDAD
PROMOCION DE DERECHOS Y PROPIA E
FUNDACION NACIONAL PARA EL PREVENCION DE INTERCULTURAL -
85002702026/ DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD- | VULNERACIONES Y AMENAZAS - EIC 34 757 | $
FUNDEXPO FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y DISPOSICION FAMILIAR Y
DE CONDICIONES Y COMUNITARIA -EIH
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INT
ATENCION INTEGRAL $
SON:

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD-FUNDEXPO - Con NIT 809.007.422-1, se le
autoriza el pago para el SEGUNDO desembolso sefialados en la clausula segunda, tercera y cuarta del contrato de aporte No. 85002702026 DEL 01 DE AGOSTO DEL

2026.

LAURA CAROLINA PEREZ SANCHEZ
Supervisora Contratos de Aportes

( ,,-"/M«y

o

g\

SANDRA MILENA GQ}!ZALE;/éARDE

I’Enca;géda

Directora Regiona

sf

TRESCIENTOS SETENTA'Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE.

~

——

ALBA JAZMIN ACOSTA FERNANDEZ
Enlace de Seguimiento de Ejecucion Técnico

(O

DIANA MARORA CORDOBA BRAVO
Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera




ARMANDO CAMACHO B.
CONTADOR PUBLICO

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Yo, Marfa Clara Martinez Perea identificada con cedula de ciudadania No. 23.795.563
de Paz de Ariporo, en mi condicién de Representante Legal, certifico el pago de los
aportes realizados por la Fundacién Nacional para el Desarrollo de la prosperidad —
Fundexpo identificada con NIT 809.007.422-1 durante los dltimos seis (06) meses
calendario legalmente exigible, por los conceptos de Salud, Pensiones, (ICBF), Caja de
compensacién Familiar y Servicio Nacional de aprendizaje (SENA), y Riesgos
Profesionales.

Yo, Armando de Jestis Camacho Bustamante identificado con cedula de ciudadania No.
85.448.370 de Santa Martha y con Tarjeta Profesional No 64763-T de la Junta Central
da Contadores de Colombia, en mi condicién de Revigor Fiscal de la Fundacién Nacional
para el Desarrollo de la prosperidad - Fundexpo identificada con NIT 809.007.422-1,
luego de examinar y de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados Financieros de la Fundacién, certifico el pago de los aportes
de seguridad social (salud, pensién, (ICBF), Caja de compensacién Familiar, Servicio
Naciona! de aprendizaje (SENA), y Riesgos Profesionales. Cuando a ello hubiere lugar
pagados por la Fundacién durante fos Ultimos (06) seis meses.

Lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
828 de 2003 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales derivadas de los contratos de
aporte N° 85002662026 del 01 de Agosto de 2026, suscrifo entre Instituto Colombiano
de Bisnestar Familiar — ICBF y la Fundacién FUNDEXPO.

Nota, para certificar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el decreto 923 del 31 de Mayo
de 2017.

Se expide a solicitud del interesado a los (19) dias del Mes de Octubre de 2026.

ey

ARMANDO/CAMACHO TA TE
Revisor Fiscal
CC. 23.795.563 T.P No. 64753-T

Calle 40 No. 24 <95 — Celular: 3123246334
armandocamachob@hotmail com

Yopal, Casanare



£ICA D}
L OLOMBIL

314 S \q

A-4600100-00440707-M-0085448370-201 30614

0033451462A 1 8162381630

empe SR M. e,






vnokt. JUNTA CENTRAL G 9

ADRITISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado Na:

4B 1 DDRTEZ4 17668

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ARMANDO DE JESUS CAMACHO BUSTAMANTE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA Ne 85448370 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional
No 64753-T Si tiene vigente su inscripcién en Iz Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ ¥ waxxxxudmumyyxsssss

i**********t*ii*t******t**i*********k*!tt**#***ﬁ*t**!tit*******it*

****i*tiiit*iitiii**1tii**it*i*i***t*ii*********fi*iiiii**t***i***

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de [a fecha de su expedicion.

\

i RH -
oy wcS
SANDRA MILENA S 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
REGLAMENTARIOQ 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




AN Formularic de} Registro Unico Tributario

2 Concepo |0 | 2|  ActualEzacién

4. Niimero de formulario 141258864088

il

000014125886408 8

5 Numero de identrficacion Trisietaria (NIT) & DV | 12. Direccin secaional 14. Buzdn electrénico
8§ 0 00 0 7 4 2 2| 1 |mvessyiocev 4 4
IDENTIFICACION
24 Tipa de cotribuyente 2% Tipo de documemo 26 Numens de (dentificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedician 28 FPais 29. Departamento 30. E-umumupno
31 Primer apefido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre 34.-D¥os nombres
35. Razén socal
FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD
38. Nomibre comercaal 137 Si—
IFUNDEX.PO
UBICACION
38. Pais 34 Departamenio 40 CadadMumcino
COLOMBIA i 6 9 |Casanare 8 5 |Yopat oo 1
41 Dwreccibne prncpal P
CL30 23 50
42 Comoa electhonco fundexpocasanare@gmail.com
43 Codigo postal J44. Tererond 1 3112768806 3|45 Tekkionoz
. CLASIFICACION
Actividad acondomica Ocupaclén
Aciividad principal Actvidad secunsana Otras actividades 52. Nimem
46 Codgo 47 Fecha ivicio actividad 48 Codgo 49 Fechaiwomactvcad | 50 Codgo 1 2 51. Godgo SEISCIerHOs
ls 51 1||2611,0401|||8 230}20221202] s 8 10[58611] | i | |

Rasponsabilldades, Calldades y Afribiutos

1 2 3 4 5 & 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 15 19 20 21 22 23 24 5 26
scomols |7 |taezjeslsalssf | | {1 ¢ { bt b b
04- Implo renta y compl. régimen aspacial

07- Retencion en [a fuenle a iulo de rent

14- Informante de exogena

42- Gbligado a Bevar contabilidad

48 - Impuesta sobre las ventas - IVA

52 - Facturador elecirdnico

55 - Infarmante de Beneficiarios Finales

Usugarias aduaneros Expartadares
1 2 3 4 5 5 7 s 2 10
! | I l I | | | l ! | 85 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 L
54 Codgo lsr.uouo I I
1 12 PEY 14 15 1% 17 Ey 19 20
T T O I T o o —

RIPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro inico Tributaris -RUT-, tandsh vigsncia indefinila y &n consscusncla o se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

so.anems s [ | w0 80 Mo ceFoos: | 0] &1 Fecra [2026.06-25/ 03:47.16PM ]
La informacidn surministrada a traves del formdeno oficial de i P Hon, i i S perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

y cancelacdn del Registro Unico Tributarc (RUT), dabaré sar exscis y veraz, o caeo de consteiar | Fima autorizada

inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran log procedimientos administrativos
sanconaionos o de suspension, sefun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016 De igual manera al formalizar &l trdmite el usuano fue informado y acepia la politica de
tratanwanto de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre MARTINEZ PEREA MARIA CLARA

el 985 Cargo Representante tagal Cerlificado

Fecha generackin documento PDF 18-10-2026 12.02:24PM




AN

Formutario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pigina 2

7072124899!H3020) [l

4. Numero de formulario

de 5

141258864088

014125886

Hoja 2

5 Numero de ldentficacion Tributaria (NIT)

809 0C07 42 2|1

&8, DV

12. Dwrecodn sacoonal
npuesing y ADUBS o Yol

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de [as organizaciones

62. Naturaiezs 2 63 Formas asociatvas BaL n%%“?%ﬂ?f—-"ﬁ: e ericha oibico de onden naconal depastamerial [
85 Fondos 66 Cooperafives Ezkﬁﬁ'gf&ma“ Jeepemos
68 Sin personeria juridica 69 Ctras organizaciones na classficadss |1 6 70 BeneStia
Constitucitn, Registro y Ultima Reforma Composicién def Capital
Documents 1 Conslrutidn 2 Reforma
71 Clase o1 01 B2 Nacionsl 100 %
72 Nimero 001 11
73 Facha 20000327 20180420 &3 Nacional pubifico 0
74 Numero de notirla
75 Enbded de regestro o3 D3 B4. Nacionat prvado 140
76 Fecha da registo 20000512 i 20180430
77 Ho Matricuia mercanti S05016 589 S0 502721
78. Departamenic 73 8 5
79 CivdadMumcmeo 16 50 85 Exiranjero 0 %
Vigencia 8. Exiranjero publice 0
80, Desde 20000327 i
81 Hasta 300012 3_1_ l ) 87. Extramero prvade 0 o]
|
Entidad de vigianaa y control
88 Enlidad de viglancia y conirol
Gabemacion ‘ gl
- Estado y Beneficio
Bam B8. Eslado actual 80, Fecha cambio de estado g1 Numero de Identificacion Tributaria (NTT) 92 v
1 80 2018680 1.0 1] -
|
z | Ve < B _l 7
1
3 H 1 1 | :
4 1 Ny 1 ‘ 3
5 i 1 1 J 5
Vinculacién scondmica
gJngr:ngla':;on 94 Nombre de grupe econdmico ylo empresarial m%ﬁgsnbhmummbuuna NMdela gg py.

l

97 Nombee ¢ razédn socal de [ matriz o controlsnte

[170 Nomero de idenbficacion tributaria
otorgado en el extenor

171 Pals

172 Numero de identificacion tributania
sociedad o natural del axtenor con EP

173 Nombre ¢ razon social de la socedad o natural def extenor con EP

Fecha generacion documento FDF 19-10-2026 12 02:24PM




AN

Formulario dei Registro Unico Tributario
Representacion

Espaco resefvado para la DIAN

4, Niimero de formulario

de 5 Hoja 3

141258864088

4125886408

5 Nomeno de identificacion Tributana (NIT) 8. DV | 12. Directsdn seccional i4. Buzéh slectrénico
809007 4 2 2|1 |messyidmesrs 4 4
Representacidn
98 Reprasentacidn $9. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 lzo 100 2gﬂ
1 L PR
00 Tipo de documenia 101, Numero de identificacion 7020V [102. NGmam da tanefa profesional
CéduladeCuudadanl 4 3 |2 3 7 9 5 5 6 3 !
1
104 Prmes apeido 105 Segundo apeiiido 106 Primes pombre 107 Otros nombres
MARTINEZ |PEREA |[MARIA |CLARA
108 Numero de ldentilicacién Tribulana (NIT} 108. DV | 115 Razén social representante legal
9%. Representacion 99. Facha Inicio ejercicio represarnitacien
REPRS LEGAL SUPL 19 ig 025031 8|
L L
100 Tipo de documento 101, Neimero de idenbficacion 102 DV | 103 Nimero de tarjeta profesional
CédulzdeCiudadan 1 3 |5 2 4 8 8 2 3 1 |
2
104 Prmer apefide 105 Segundio apelida 1068 Primer asimbre 107. Otros nombres
TRIGOS |GARCIA IDEGNA |zuNILDA
108 Numem de ldenbficacion Tnbutana (NIT) 108 DV|110. Razon Sociai representante legal
98. Rapresentamon 89. Fecha Inicig ejarcicio representacion
1 1 ]
100 Tipo de document 101. Ndmero de identificacion 102 DV [103 Numero de tareta profesional
. |
104 Pnmer apedido 105 Segunoe apelido 106 Primer nombre 107 Otroe nombres
108 Nuamero de ldentdicacion Trbutane (NIT) 109 DV | 110 Razén steial represamante legat
i
1
98 Representacdn 49 Fecha inicio eiercicio representacion
- 1l L |
100 Tipo de documento 107, Numerp de iJentificacidn 102. DV | 103 NOmero de tarjeta profesional
. I
104 Pnmer apelido 105..Segundo apeliido 106. Pnmer nombra +07. Otros nombres
108 Nimero de Identificacion Tributana (M) 109 DV 110 Razdn social representante iegal
98 Representacion 99 Facha inicia ejercicio representacion
L L I
100 Tipo de documento 101 Numeso de dentificamon 102. GV | 103. Nirero de tarjets profasonal
: | |
104 Pnmer apalvio 105 Segundo apelido 106 Pnmer nombre 107 Ofras nomires
108 Numert de ldentficacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110 Razdn social representante legal
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I AMN

Formutario del Registro (nico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

_001

Pégina 4 Hoja 4
Espato reservado para is DIAN 4 Numero ds formulario 141258864088
'415! 707212489984(8020) 000014125886408 8
5 Numero de ldenlificacs6n Tnoutania {NIT) 6. DV | 12. Direcoxdn seccional 4. Buzdn secironico
809007 42 g|1|memrmiom 44
Socios yio Mismbros de Juntss Directivas, Consorcios, Unlones Temporales
111 Tipo da documents 112, Nimera de dentficacisn 118 0v] 144, Nacicnaiitad
CéduladeCiudadz 1 3 (2 3 7 9 5 5 6 3 | COLOMEIA 169
—rs i
115 Prumer apefido 118 Segundo apellio 117, Penel nompre 118.Otros nombres
MARTINEZ |PEREA IMARIA ICLARA
P y
119 Razén social
120 Vaior capial del socio 121 % Participaciin |122 Fecha dé ingreso 123. Fecha de relho
|
| 120160316 L
111 Tipo de documenio 112. Numero de identificacion 113 DV | 114 Naconakdad
CéduladeCiudada { 3 |2 1 2 4 2 4 8 3 i COLOMBIA 169
115 Prmer apefido 116 Segundc apefiido 117. Pimer nombre 118 Oftros nomives
PEREA |DE MARTINEZ iDIOSELINA ]
2
119 Rardn soaal
120 Valor capital gel soco 121. % Participacior: 122. Fecha de ngresc 123. Fecha de retro
|2 016,031 56| o
111 Tipo da documento 112. Numero de wdentficacion 113. DV | 114. Nacionakdad
115 Pamer apelido 116 Segunco anelido 117 Primer nombre 118 Ofros nombres
N |
119 Razon social
120 Valor caprial el soco 121. % Participacion 122. Fecha de ngrese 123. Fecha de reiso
1 N | e
111 Tipo de documentn 112 Numwee de idéntificacian 13 DV 114 Nacionaidad
115 Pnmer apsliido 116 Segun.*.o—apeliido 117 Primer nompre 118 Otros nombres
\ 1 1
118 Razon soczal
120 Valot capital del soco N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retmo
111 Tipo de documento 112 Numas de wenlfificacian 113 DV |114 Maconaidad
115. Prmer apelido 118. Sagunde apellido 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
i 7 l
119. Raziin social
120 Valor capital del socio 121 % Participacién 122 Fecha deingrest 123. Fecha de retiro

Facha gemaracion documento PDF. 19-10-2028 1202 24PM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimearo de formularic

Pagina 5 de 5

141258864088
a|n|2“n oltlmu smlsl 8

Hoja 5

41258

5 Nimero de dentficacstn Trimstania (NIT}

8090

8.0V
07 42 2|1

12. Direccion seccional
impuestos y Aduanas de Yopel

14. Buzdn siectiénico

Revisor Fiscal y Contador

124 Tipo de documenta
Cédula de Cindadania 1 3

125. NGmera de identificacion

8 5 448370

128, DV) 127 Mimerc. de tarjeta profesional

i 6 4 75 3T

128 Pnmer apeliido
CAMACHO

129 Segundo apellido 130 Primer nombre
IBUSTAMANTE IARMANDO

131. Otros nombres

IDE JESUS

132 Nimero de ldentificacion Tnbutana (NIT)

133. DV | 134, Sociedad o fitna designada

Revisor fiscal principal

135 Fecha de nombramiento

20180102 5]

1368 Tipo de documento

137. Numero de ienbicacion

138 DV | 139 Nomero de farjeia profesional

140 Prmer apeisdo

141 Segundo apeNdo

| i

142 Pidmer hombrz

143, Otros nomibies

144 Numero de ldentficacion Tributana (NIT)

145. DV | 146. Sociedad o firna designada

Revizor flscal suplenta

147 Fechi de nombramiento

1 ! |

148 Tipo de documednto
Cédula de Ciudadania { 3

149. Nimaro de wentificacdn

1089859 4400458

150 DV |151. Numer de taneta profesional

| 5 3047 81

152 Pnmer apelido

153 Segunda apalide 164 Prner nombre

155. Otros nombres.

Contador

POVEDA |RODRIGUEZ LEYDI IKATERINE
156 MNumero de ldentificacion Tributaria (NIT) 57 DV| 158, Sociedard o fiyma.designada

1

i i 4 =

159 Fecha de nombramiento

2025030 1]
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BDBVA

CERTIFICACION

EL BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A “BBVA" COLOMBIA ceriifica que LA
FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD, identificada con
Nit 809.007.422-1, es titular de la cuenta de Ahorros Empresarial N. 00130981000200020677
marcada como CUENTA MAESTRA, aperturada el 28 de Julio de 2026, la cual se encuenira
activa y destinada para el manejo exclusivo de los Recursos del Contrato suscrito con el
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar{ICBF). Saldo a la fecha es de $ -0-

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se inciica a continuacion:
9 Digitos : 981020677

10  Digitos : 09810020677
16  Digitos : 0982000200020677

Se expide en Yopal a ios 21 dias del mes de Agosto de 2026 a solicitud del interesado.

e

FIRMA AUTORIZADA
ZCAYA-ARGENTARIA “BBVA”
SUCURSAL YOPAL




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Dependencia nula Q‘é
DIRECCION REGIONAL CASANARE
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202639000000039573

Para: LAURA CAROLINA PEREZ SANCHEZ
Profesional Universitario cédigo 2044 grado 09

Asunto: DESIGNACION DE SUPERVISION CONTRATOS DE APORTE PRIMERA
INFANCIA, CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO.

Fecha: 24 de agosto de 2026

Cordial saludo,

En mi calidad de Ordenadora del gasto, y atendiendo a lo descrito por el Manual de
Contratacion vigente del ICBF (MO1.ABS) en su articulo 51, asi como los numerales
43 y 4.4 de la GUIA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF (G6.ABS),
me permito designarle la supervisién de los contratos de aporte suscritos por la
Regional Casanare para la prestacion de los servicios misionales de Primera
Infancia, a fin de que esta sea ejercida desde la notificacion de la presente
comunicacion.

Se relaciona a continuacién los contratos de los que se designa supervision:

No. DE CONTRATO NOMBRES
FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO
85002662026 DE LA PROSPERIDAD
FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO
85002702026 DE LA PROSPERIDAD
85002762026 FUNDACION KARIT IBITA
85002792026 FUNDACION BIEN ESTAR
ASOCIACION MORICHAL PARA EL DESARROLLO
85002812026 DE PROGRAMAS SOCIALES
www.icbf.gov.co
[@) @icbfcolombiaoficial £ @icsrcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Dependencia nula Q‘é
DIRECCION REGIONAL CASANARE

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO
85002932026 CHAPARRAL Y BARRONEGRO DE SACAMA
TAMARA Y HATOCOROZAL

Para el cabal ejercicio de la supervisién, se deberan tener en cuenta las
herramientas basicas para un eficiente ejercicio de la misma, que estan compuestas
entre otras por el Estatuto General de la Contrataciéon de la Administracién Publica y
decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupciéon, el Manual de Contratacién del
ICBF y la Guia de Supervisiéon de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF.

Sfuod (ondllancy J
SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA
Directora (e) Regional Casanare

Proyectd: Juan Carlos Gutiérrez - Abogado ‘dy’gﬁ’

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



