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MEMORANDO

PARA : Dra. Luz Maria Burbano Bolafios
Coordinadora Grupo Financiero
ICBF Regional Cauca

ASUNTO  : Certificacion de cumplimiento 1ler desembolso Territorios
Etnicos con Bienestar Patia.

Comedidamente remito documentos para certificacion de la EAS Fundacion Mujer con
Valor Nro. de Contrato 19004032020, para que se realice el respectivo pago.

Soportes: Certificacion de Pago, Planilla de Pago, parafiscales y Cuenta de Cobro.

Atentamente.

AMPARO MOSQUERA ANGULO
Coordinadora CZ Sur.
Regional Cauca — ICBF

Proyecto: Paula Correa
Aprobd: Amparo Mosquera
Revisd: Amparo Mosquera

www.icbf.gov.co

3 ceFcolombia 2 @IcBFcolombia @icbfcolombiaoficial
Direccion Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
Calle 62 # 6- 18 B. Balboita — El Bordo Patia 01 8000 91 8080

Teléfono: 8313100 ext. 217010
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LT UL Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA

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 FUNDACION MUJER CON VALOR
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO II] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.195.689-5 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19004032020 FECHA SUSCRIPCION l 6 ‘ agosto ‘ 2020 |
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ & [ agosto | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia | PAGO No: | 1 DE B
VALOR A PAGAR ‘ $30.000.000,00 | EN LETRA5| TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 6 | agosto ‘ 2020 | HASTA ‘ 31 | agosto | 2020
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
) DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

CCOMUNIDADES ETNICAS 189720 PROPIO - 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02-142 142

$ 30.000.000,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 868-109162-59 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES
PARA EL PRIMER DESEMBOLSO: Treinta por ciento (30%) del valor del aporte ICBF previa aprobacién del supervisor de o siguiente 1. Un documento en el que conste la socializacién de la modalidad con la autoridad y/o dela idad, en donde se ique la , las
actividades aprobadas para su implementacion, y el presupuesto aprobado y asignado a cada una de ellas. PARAGRAFO: Esta socializacién se podré realizar de manera virtual y/o presencial atendiendo los protocolos de reuniones establecidos por las autori tradici ensus i 2.
Un documento que contenga: a) Reporte matriz de contratacién recurso humano. b) Reporte de aprobacién del profesional psicosocial a vincular, c) Acta y listados de asistencia de la jornada de capacitacién del talento humano, virtual y/o presencial, presentando en medio magnético. 3. Plan
operativo de trabajo, que corresponde al Cuadro 16 del proyecto presentado, que dé cuenta del cronograma de trabajo, actividades, tiempos y responsables. 4. Un documento asociado a la entrega de insumos y materiales que contenga: a). Acta que dé cuenta de la entrega al 100% de las familias

étnicas beneficiarias de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar con las ori y estrategias 6gicas para su desarrollo. b) Acta de articulacién, virtual y/o presencial, con el ICBF donde se definan las condiciones y entrega de Bienestarina, en los casos que aplique. 5. Documento
técnico con la Propuesta metodoldgica que precise los ismos y las activi arealizaren lai i6n de la Guia Ori de Trabajo en el Hogar que es el instrumento para el desarrollo de la Estrategia Encuentros en Familia Etnica y los componentes de fortalecimiento cultural y
apoyo a la produccion de alimentos para el 6. Matriz de p para la ejecucion de la propuesta con los gastos y valores establecidos.
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 30.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 30.000.000,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor:  [S 30.000.000,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISORA DE CONTRATO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR 7 1 ; VA
L Ad b
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRM}}

Antes de imptimir este documento... piehse eh el medio ambiente!
Cuslqin capi impress de-st dacumenta e consiara come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ADRIAN PINO MOLANO

CONTRATISTA / APOYO A SUPERVISION REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

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 imptimir este documento... piehse eh el medio ambiente!
s capi impress de- st dacumenta se consiara come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Republica de Colombia

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

BIENESTAR Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
FAMILIAR Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cauca
CENTRO ZONAL SUR
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO SOCIAL Y CONSTRUCCION DE ESCENARIOS COMUNITARIOS PROTECTORES DE
DERECHOS
ATENCION A COMUNIDADES ETNICAS
TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
PRIMER PAGO - AGOSTO 2020
COMPROMISO TOTAL
No.Cont | CONTRATISTA NIT CUPOS VALOR NRO. BANCO TIPO
GIRO CUENTA
SIIF NACION GIRO
FUNDACION 868
MUJER CON 900.195.689-5 189720 100 30.000.000f 30.000.000 - BANCOLOMBIA| AHORRO
109162-59
VALOR
19004032020
VALOR GIRO...........cccvvnvnrnnrnnn. 30.000.000] 30.000.000

FECHA:18/09/2020

A

AMPARO MOSQUERA ANGULO
COORDINADORA
CENTRO ZONAL SUR

ELABORO: Paula Andrea Correa A £, Ad. £.. 4
REVISO: Adrian Pino Molano _Z2.#




28/9/2020 FV-2-103

FUNDACION MUJER CON VALOR
NIT 900.195.689-5
yanethmujercafam@hotmail.com
Tel: 3154935204
Popayan - Colombia
yanethmujercafam@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. 103

Fechay hora Factura

Sefores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF ..
Generacion 28/09/2020, 15:49
NIT 899.999.239-2 Teléfono (031) 4377630
Direccién AV CEA 68 64C-75 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 28/09/2020, 15:50
Vencimiento 28/09/2020
‘ Unidad Impto. Impto Valor
Item Vr. Bruto Vr. Unitario Nombre producto de Vr. Total Descripcion Rp ) c PO cantidad
medida ete. argo desc.

30% DEL VALOR DEL
CONTRATO ICBF-CA-
19004032020 QUE TIENE
COMO OBJETO: AFROS
UNIDOS POR LA FAMILIA EN

CONTRATO ICBF - CA 30,000,000.00 TERRITORIOS DE PAZ CON 0% 0% 100 0.00

1 30,000,000.00  30,000,000.00

19004032020 EL RESCATE DE SABERES

ANCESTRALES Y LA

ATENCION A 100 FAMILIAS

AFRODESCENDIENTES DEL b

MUNICIPIO DEL PATIA b
o
3
8
o0
Z
[/:]
<
w
&
w
£
£
g
3
o
Q
3
H
@
s
£
il
2
]
w

Valor en Letras: Total Bruto 30,000,000.00
Treinta millones de pesos m/cte
Total a Pagar 30,000,000.00

Condiciones de Pago:

Concentracion efectivo/Desembolso $

Crédito plus (CCD+) 30,000,000.00

Contado Transferencia

Observaciones:
DIRECCION DE NOTIFICACION CRA 7 # 1N 66 POPAYAN.
SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVA SEGUN ARTICULO 476 NUMERAL 5 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO.
REALIZAR EL PAGO POR TRANSFERENCIA A LA CUENTA CORRIENTE 868-185322-
00 A NOMBRE DE LA FUNDACION MUJER CON VALOR.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764004582271 aprobado en 20200923 prefijo desde el nimero 101 al 200 Vigencia:
12 Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa N/A
CUFE: b956720c54f454627191cec7b886d9f11f4315d172fee6905c3837a0663fea120ebd 1d83bc85bab342e9b8f61bdb52fd

7



FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

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

PERSONA JURIDICA

Yo, GUILLERMO ARBOLEDA GARZON, identificado con cédula de ciudadania
No. 10,542.953, y con Tarjeta Profesional No. 45900 T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de FUDACION MUJER CON
VALOR identificada con NIT. 900195689-5, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Popayan, a los 18 dias del mes de septiembre de 2020.
/’.P
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FIRMA ”(1:/
GUILLERO/ARBOLEDA GARZON
C.C. 10,542.953 T.P.

.

CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241
e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com


mailto:yanethmujercafam@hotmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

B@OEEEREPP@E@E@O@® 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 plblico GUILLERMO ARBOLEDA GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10542953 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 45900-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Julio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:841FC7F1977049C6

FTRAL'DE CONTADCRES

_ A CENTRAL DE CONTAC
EPUBLICA DE COLOMBIA pnt ETA PROFESIONAL
%gg_gﬂﬁ&&c%@x\i PERSONAL : : 2 CON AROEPUBLICD

CEDULA DE CIUDADANIA
., 10542953
ARBOLEDA GARION
1008

LERMO

FECHA DB mcxﬁéwm 17-ABR-1963

SANTANDER DE QUILICHAO
(CAUCA) '

; LUGAR DE NACHHENTC )

! 169 A+ M

— ; ESTATURA - 688 $EX0
s -JUN:1881 POPAYAN

D g ORJUNASBLRC .
- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qfﬁua&

HOICE SERECHD STRADGRA NACIONAL
LRAILMIRTL REXTHS 1294




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o0
i“ Cecilia De la Fuente de Lleras
[REGIONAL CAUCA] ‘@2}* El futuro
BIENESTAR [CENTRO ZONAL SUR] Fll © de todos

FAMILIAR [CLASIFICADA]

MEMORANDO

Radicado No: 202040004000011453

Para: [LUZ MARIA BURBANO BOLANOS]

Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: [CERTIFICACION SEGUNDO DESEMBOLSO TEB PATIA]
Fecha: 2020-11-21

Comedidamente remito documentos para certificacion de la EAS Fundacién Mujer
con Valor Nro. de Contrato 19004032020, para que se realice el respectivo pago.

Soportes: Certificacion de Pago, Planilla de Pago, parafiscales, Cuenta de Cobro,
y documentos del contador.

Atentamente,

AMPARO MOSQUERA ANGULO
Coordinadora Centro Zonal

Aprobo: Amparo Mosquera Angulo
Revisé: Amparo Mosquera Angulo
Proyecté: Paula Andrea Correa Amezquita

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 6 nro 6-18 Barrio Balboita

PBX: 8313100 Ext 217010 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



N = PROCESO F5.P17.GF
ﬁ‘,) GESTION FINANCIERA Version 14

S| 12
lde2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
FAPWILIAR Clasificacion de la Informacién
Pblico

Yo PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA

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 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 ‘

FUNDACION MUJER CON VALOR |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.195.689-5 ‘

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19004032020 FECHASUSCRIPCION [ 6 [ agosto | 2020 |
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 6 | agosto | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigendla I PAGONo: | 2 DE 4
VALOR A PAGAR ‘ $40.000.000,00 | EN lmms‘ CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 Septiembre 2020 | HASTA | 30 <eptiembre ‘ 2020
dia mes afo dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
COMUNIDADES ETNICAS 189720 PROPIO - 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02-142 142
S 40.000.000,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 868-109162-59 TIPO DE CUENTA

AHORROS
3. OBSERVACIONES

PARA EL SEGUNDO DESEMBOLSO: Cuarenta por ciento (40%) del valor del aporte ICBF previa aprobacién por parte del supervisor de lo siguiente: 1. Formato de seguimiento F1 que evidencie: a) Productos correspondientes al 30% de avance en el desarrollo de las actividades y temas contenidos en la
Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar dentro de la estrategia Encuentros en Familia Etnica y los componentes de fortalecimiento cultural y apoyo a la produccién de alimentos para el autoconsumo, con evidencia de acompafiamiento y seguimiento al menos el 20% de las familias étnicas beneficiarias,
segun lo establecido en el cronograma - “Acciones/actividades a realizar” Cuadro 16 del Formato para Presentacion de la propuesta TEB. b) La entrega a las familias beneficiarias el proyecto del 50% de los insumos para la i delos de apoyo priorizados. c) El 10% de avance
de las actividades d priorizados. 2. Matriz de contratacién que dé cuenta del 30% o mis del recurso humano contratado para la ejecucién del proyecto. 3. Reporte de caracterizacion y cargue del 50% de las familias beneficiarias de la propuesta, de acuerdo con los
instrumentos establecidos por el ICBF. 4. En el evento que se contemple la entrega de complemento nutricional Bienestarina Mas®, a las familias dela se debers el formato de control de entrega al corte de la presentacién del informe en los formatos definidos por el
ICBF. 5. Entrega del informe técnico descriptivo que contenga: a) Las acciones desarrolladas en el marco de la implementacién de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar dentro de la Estrategia Encuentros en Familia Etnica y en los componentes de apoyo priorizados para la presente vigencia. b)
Acciones realizadas respecto a la recepcion y entrega de Bienestarina Mds®. c) Avances de las actividades de controly 6. Propuesta de si izacion en (filmico, — cartilla, libro, folleto entre otros) que permita evidenciar la experiencia, los cambios

igni los resultados y obtenidos con la ejecucién del proyecto. 7. Entrega del Informe Financiero con los respectivos soportes de gastos.

arrolladas en los

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 40.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 40.000.000,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [$ 40.000.000,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISORA DE CONTRATO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR ‘A
A dde b
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRM&
ADRIAN PINO MOLANO CONTRATISTA / APOYO A SUPERVISION REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquer op impresa de £t cocumento s considera oomo COFIA MO CORTROLADA.
L0 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERD AL A FOLITICA DE TRATAMENTD BE DATOS FERSCHALES DELICBF ¥ ALA LEY 155108 2012
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

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!
Cuslquer op impresa de £t cocumento s considera oomo COFIA MO CORTROLADA.
L0 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERD AL A FOLITICA DE TRATAMENTD BE DATOS FERSCHALES DELICBF ¥ ALA LEY 155108 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cauca
CENTRO ZONAL SUR

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO SOCIAL Y CONSTRUCCION DE ESCENARIOS COMUNITARIOS PROTECTORES DE
DERECHOS

ATENCION A COMUNIDADES ETNICAS
TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

SEGUNDO PAGO - SEPTIEMBRE 2020

COMPROMISO TOTAL
No.Cont | CONTRATISTA NIT CUPOS VGA:_RO§ Cl’J\lIIE?NQI'. . | BANco TIPO
SIIF NACION GIRO
FUNDACION -
MUJER CON 900.195.689-5 189720 100 40.000.000 40.000.000 N BANCOLOMBIA AHORRO
109162-59
VALOR
19004032020
VALOR GIRO rmovroooooooooooion, 20,000,000 40,000,000
FECHA:21/11/2020

A

AMPARO MOSQUERA ANGULO

COORDINADORA
CENTRO ZONALS

ELABORO: Paula Andrea Correa Azﬂ TR

REVISO: Adrian Pino Molano 22 ¢

UR




FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

CUENTA DE COBRO N° 002

Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar Cecilia De la Fuente de Lleras Regional Cauca Calle 6
carrera 26 esquina

NIT. N°: 899999.239-2

DEBE A: FUNDACION MUJER CON
VALOR
NIT. N°: 900195689-5

La suma de: CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE $40.000.000

POR CONCEPTO DE: SEGUNDO DESEMBOLSO POR EL 40 % AFROS
UNIDOS POR LA FAMILIA EN TERRITORIOS DE PAZ CON EL RESCATE DE
SABERES ANCESTRALES Y LA ATENCION A 100 FAMILIAS
AFRODESCENDIENTES DEL MUNICIPIO DE PATIA CONTARTO N° ICBF-
CA19004032020

R I
YANET MOSQUERA RIVERA

C.C. 25, 601.486 de Patia (El Bordo) — Cauca
Representante Legal

Patia, 21 de noviembre de 2020.

CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241



e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com
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FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

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

PERSONA JURIDICA

Yo, GUILLERMO ARBOLEDA GARZON, identificado con cédula de ciudadania No.
10,542.953, y con Tarjeta Profesional No. 45900 T de la Junta Central de Contadores,
en mi condicién de Revisor Fiscal de FUDACION MUJER CON VALOR identificada con
NIT. 900195689-5, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Popayan, a los 20 dias del mes de Noviembre de 2020.
P

FIRMA 1 Ll ¥
GUILLEROARBOLEDA GARZON

CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241
e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com
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Certificado No:
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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 GUILLERMO ARBOLEDA GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10542953 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 45900-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % &k kk ok k xk k ko kdkkkxx*
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

"

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://www.jcc.gov.co/

a3 de Ce!o;nniq
fario g Educacién Magiohal - .
(TRAL DE CONTADORES
SPROFESIONAL

WEPUBLICA DE COLOMBIA
FENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

10.542.953

<o NURERD
ARBOLEDA GARZION
. AFELLINOS
T GUILLERMO
C%s LLER
a8

seca e nacmignro 11-ABR-1963
SANTANDER DE QUILICHAO
(CAUCA) :

LUGAR DE NACHAENTO

1.69. Ar T M

: ESTATURA~ +  G.S.RH $EX0
02-JUN-1861 POPAYAN .
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION (07757 g

EGH RANSCONAL ¢
RARIEATAL RENSIS L98ED

i

7000-20 1125023400 15542953 200507 1 00482051504 02 171350814 ;‘»




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

00
i“ Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CAUCA ‘@2}* El futuro
BIENESTAR CENTRO ZONAL SUR Fll © de todos

FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202140004000007843

Para: LUZ MARIA DE FATIMA BURBANO BOLANOS
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: [CERTIFICACION DE RESERVA TERRITORIOS ETNICOS PATIA]

Fecha: 2021-02-21

Cordial Saludo,

Remito documentos para pago de reserva de la EAS Fundacién Mujer con Valor
Nro. de Contrato 19004032020, para que se realice el respectivo pago. Soportes:
Certificacion de Pago, Planilla de Pago, parafiscales, Factura, y documentos del
contador.

Atentamente,

A

Amparo Mosquera Angulo
Coordinadora Centro Zonal Sur

| [ NOMBRE - CARGO | FIRMA [ FECHA |

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
CAUCA
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CAUCA

3 éfj El futuro
b es de todos

BIENESTAR CENTRO ZONAL SUR
FAMILIAR CLASIFICADA
oyécto: aula Ahdrea Correa_ Profesional 21/2/2021
g//z iuﬁu %megjxilzado
Reviso: Amparo Mosquera Angulo_ 21/2/2021
Coordinadora C.Z Sur %
Aprobd: Amparo Mosquera Angulo_ 21/2/2021

Coordinadora C.Z Sur

A

firma

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y
lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la

£3 \ceFcolombia

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.icbf.gov.co

2 @IcBFColombia

@icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
CAUCA
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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ﬁ‘,) GESTION FINANCIERA Version 14
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
FAPWILIAR Clasificacion de la Informacién
Pblico
Yo PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA

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 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 ‘ FUNDACION MUJER CON VALOR |

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.195.689-5 ‘

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19004032020 FECHASUSCRIPCION [ 6 [ agosto | 2020 |
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ s [ amosto | 2020 | HASTA [ [ siciembre [ 2020 REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A \ Reserva presupuesial ] pAGONo: | 3 oE 7
VALOR APAGAR ‘ $20.000.000,00 | enters| VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO espe [ 1 octubre 00 | masta [ 30 [ ocubre | 2020
dia mes afo dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
COMUNIDADES ETNICAS 189720 PROPIO - 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02-142 142
S 20.000.000,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 868-109162-59 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

PARA EL TERCER DESEMBOLSO: Veinte por ciento (20%) del valor del aporte ICBF, previa aprobacion por parte del supervisor de lo siguiente: 1. Formato de seguimiento F1 que evidencie: a). Productos correspondientes al 70% de avance en el desarrollo de las actividades y temas contenidos en la Guia
Orientadora de Trabajo en el Hogar dentro de a estrategia Encuentros en Farmili Etnica y los componentes de fortalecimiento cultural y apoyo a la produccién de alimentos para el autoconsumo, con evidencia de acompafiamiento y seguimiento al menos al 20% de las familias beneficiarias, segin lo
enelcr - arealizar” Cuadro 16 del Formato para Presentacién de la propuesta TEB. b) La entrega a las familias étnicas beneficiarias del proyecto del 100% de los insumos para la implementacién de los componentes de apoyo priorizados. c) El 70% de avance
de las actividades desarrolladas en los componentes priorizados. 2. Matriz de contratacién que dé cuenta del 100% del recurso humano contratado para la ejecucion del proyecto. 3. Reporte de caracterizacién y cargue del 100% de las familias beneficiarias de la propuesta, de acuerdo con los
instrumentos establecidos por el ICBF. 4. En el evento que se la entrega de Bienestarina Més®, a las familias beneficiadas de la se debera el formato de control de entrega al corte de la presentacion del informe en los formatos definidos por el
ICBF. 5.Entrega del informe técnico descriptivo que contenga: a) Las acciones desarrolladas en el marco de la implementacién de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar dentro de la Estrategia Encuentros en Familia Etnica y en los componentes de apoyo priorizados para la presente vigencia. b)

acciones realizadas respecto a la recepcion y entrega de Bienestarina Mas®. c). Avances de las activi de controly 6. Propuesta de sistematizacion aprobada. 7. Entrega del Informe Financiero con los respectivos soportes de gastos.
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 20.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 20.000.000,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [$ 20.000.000,00 |

SUP! O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISORA DE CONTRATO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR /”i ! ; D!
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
MARIA DEL MAR TELLO RODRIGUEZ CONTRATISTA / APOYO A SUPERVISION REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquer op impresa de £t cocumento s considera oomo COFIA MO CORTROLADA.
L0 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERD AL A FOLITICA DE TRATAMENTD BE DATOS FERSCHALES DELICBF ¥ ALA LEY 155108 2012




P

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

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!
Cuslquer op impresa de £t cocumento s considera oomo COFIA MO CORTROLADA.
L0 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERD AL A FOLITICA DE TRATAMENTD BE DATOS FERSCHALES DELICBF ¥ ALA LEY 155108 2012
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FUNDACION MUJER CON VALOR
NIT 900.195.689-5
yanethmujercafam@hotmail.com
Tel: 3154935204

Factura electronica de venta

Fumn 6mn Popayan - Colombia No. 116
Phities Con Nelor yanethmujercafam@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Serfiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR - ICBF Generacion 20/02/2021, 18:05
NIT 899.999.239-2 Teléfono (031) 4377630 o
Direccion AVCRAGB8 64C-75 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 20/02/2021, 18:05
Vencimiento 20/02/2021
Unidad
: o L Impto. Impto. . Valor
Item Vr. Bruto Vr. Unitario Nombre producto de Vr. Total Descripcion Rete. Cargo Cantidad fem
medida
POR CONCEPTO DE: TERCER
DESEMBOLSO POR EL 20%
AFROS UNIDOS POR LA
FAMLIAEN TERRITORIOS DE
PAZ CON EL RESCATE DE
1 20,000,000.00  20,000,000.00 g%%ﬁg%z'%% 20,000,000.00 SABERESANCESTRALESYLA 0% 0% 1.00 0.00
ATENCION A100 FAMILIAS
AFRODESCENDIENTES DEL
MUNICIPIO DE PATIA
CONTRATON ICBF-
CA19004032020
Total items: 1 Total Bruto 20,000,000.00
Valor en Letras:
Veinte millones de pesos m/cte Total a Pagar 20,000,000.00
Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Concentracién efectivo/Desembolso Crédito plus $ 20,000,000.00

(CCD+)

Observaciones:
DIRECCION DE NOTIFICACION CRA7 # 1N 66 POPAYAN.
SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVASEGUN ARTICULO 476 NUMERAL 5 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.
REALIZAR EL PAGO POR TRANSFERENCIAA LA CUENTA CORRIENTE 868-185322-00 ANOVBRE DE LA
FUNDACION MUJER CON VALOR.

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764004582271 aprobado en 20200923 prefijo desde el nimero 101 al 200 Vigencia: 12
Meses
- Actividad Economica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa NA
CUFE e640ed9387aa7aed2bc944972fb3e436ed31f6fac6ad88f 1908b11f03ed6aabe191f328007be010df 7433ff9a95bbacd

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8



i“ Republica de Colombia
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cauca

CENTRO ZONAL SUR

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO SOCIAL Y CONSTRUCCION DE ESCENARIOS COMUNITARIOS PROTECTORES DE
DERECHOS

ATENCION A COMUNIDADES ETNICAS
TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

TERCER PAGO - OCTUBRE 2020

COMPROMISO TOTAL
No.Cont | CONTRATISTA NIT CUPOS VGA:_RO§ Cl’J\lIIE?NQI'. . | BANco TIPO
SIIF NACION GIRO
FUNDACION -
MUJER CON 900.195.689-5 189720 100 20.000.000 20.000.000 N BANCOLOMBIA AHORRO
109162-59
VALOR
19004032020
VALOR GIRO rmovroooooooooooion, 70,000,000 20,000,000

FECHA:21/02/2021

ELABORO: Paula Andrea Correa ﬂ CLwéo— QAA»#{

AMPARO MOSQUERA ANGULO
COORDINADORA REVISO: Maria del Mar Tello R
CENTRO ZONAL SUR =




FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

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

PERSONA JURIDICA

Yo, GUILLERMO ARBOLEDA GARZON, identificado con cédula de ciudadania
No. 10,542.953, y con Tarjeta Profesional No. 45900 T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de FUDACION MUJER CON
VALOR identificada con NIT. 900195689-5, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Popay_@' ; alos 10 dias del mes de febrero de 2021.
/’.P
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FIRMA ”(1:/
GUILLERO/ARBOLEDA GARZON
C.C. 10,542.953 T.P.

.

CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241
e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com
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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 GUILLERMO ARBOLEDA GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10542953 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 45900-T SlI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # % % % % % k% % % & &k &k k ok ok x &k &k k&K kk %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Febrero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

==

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://www.jcc.gov.co/
http://www.jcc.gov.co/
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

oS0
Q“ Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CAUCA ?’:«; El futuro
BIENESTAR CENTRO ZONAL SUR 3§ es de todos

FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO
AT

Radicado No: 202140004000018663

Para: LUZ MARIA DE FATIMA BURBANO BOLANOS
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: [CERTIFICACION RESERVA TERRITORIOS ETNICOS PATIA]

Fecha: 2021- 04- 22

Cordial Saludo,

Remito documentos para pago de ultima reserva de la EAS Fundacién Mujer con
Valor Nro. de Contrato 19004032020, para que se realice el respectivo pago.
Soportes: Certificacion de Pago, Planilla de Pago, parafiscales, Factura, y
documentos del contador.

Atentamente,

A

Amparo Mosquera Angulo
Coordinadora Centro Zonal Sur

| | NOMBRE - CARGO | FIRMA | FECHA |

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.icbf.gov.co
£3 (ceFcolombia 2 @cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF

CAUCA
Avenida carrera 68 No.64c — 75 018000 91 8080



Proyect | PaulaAndrea Correa_ % Z ( 23 { 22/4/2021
0O: Profesional Especializado 1 |
Reviso: Amparo Mosquera 22/4/2021
Angulo_ Coordinadora %
C.ZSur
Aprobo: | Amparo Mosquera 22/4/2021
Angulo_ Coordinadora
C.ZSur

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y
lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
firma

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
LLLIALL Clasificacién de la Informacién

Pablico

Yo PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA

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 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 | FUNDACION MUJER CON VALOR ‘

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 900.195.689-5 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19004032020 FECHA SUSCRIPCION | 6 | agosto | 2020 ‘
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 6 [ sgosto | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO | RESPONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A I Reserva presupuestal \ PAGO No: | " oE 7
VALOR A PAGAR | $9.110.000,00 ‘ EN lETRAS‘ NUEVE MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE
PER(ODO DE PAGO DESDE | 6 ‘ agosto | 2020 ‘ HASTA | 31 ‘ agosto ‘ 2020
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
COMUNIDADES ETNICAS 189720 PROPIO - 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02-142 142
$ 9.110.000,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 868-109162-59 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

PARA EL PRIMER DESEMBOLSO: Treinta por ciento (30%) del valor del aporte ICBF previa aprobacion del supervisor de lo siguiente 1. Un documento en el que conste la socializacion de la modalidad con la autoridad y/o rep de la idad, en donde se ique la propuesta, las
i para su 6n, y el aprobado y asignado a cada una de ellas. PARAGRAFO: Esta socializacion se podra realizar de manera virtual y/o presencial atendiendo los protocolos de reuniones establecidos por las autoridades tradicionales en sus comunidades. 2.
Un documento que contenga: a) Reporte matriz de contratacién recurso humano. b) Reporte de aprobacién del profesional psicosocial a vincular, c) Acta y listados de asistencia de la jornada de capacitacion del talento humano, virtual y/o i en medio ético. 3. Plan
operativo de trabajo, que corresponde al Cuadro 16 del proyecto presentado, que dé cuenta del cr de trabajo, tiempos y 4.Un asociado a la entrega de insumos y materiales que contenga: a). Acta que dé cuenta de la entrega al 100% de las familias
étnicas beneficiarias de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar con las ori y gicas para su . b) Acta de articulacion, virtual y/o presencial, con el ICBF donde se definan las condiciones y entrega de Bienestarina, en los casos que aplique. 5. Documento
técnico con la Propuesta metodoldgica que precise los mecanismos y las actividades a realizar en la implementacién de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar que es el instrumento para el desarrollo de la Estrategia Encuentros en Familia Etnica y los componentes de fortalecimiento cultural y
apoyo a la produccién de alimentos para el 6. Matriz de pi para la ejecucién de la propuesta con los gastos y valores establecidos.
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 9.110.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 9.110.000,00 &8
TOTAL A PAGAR (A+B) vAloR: [S 9.170.000,00 |
SUPI o DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
PAULA ANDREA CORREA AMEZQUITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISORA DE CONTRATO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR 2 2 ‘/i
Lo Ad b
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
MARIA DEL MAR TELLO RODRIGUEZ CONTRATISTA / APOYO A SUPERVISION REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL SUR >

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Cusiquisr copia impress de este documento se considers coma COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONATIOS SERAN TRHATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO E DATCS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

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!
‘Cusiquisr copia impress de este documento se considers coma COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONATIOS SERAN TRHATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO E DATCS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012
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Repuklica de Colombia

Departamentao Administrativo para la Prosperidad Social

BIENESTAR Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
FAMILIAR Cecilia de |2 Fuente de Lleras
Regional Cauca
CENTRO ZONAL 5UR
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE FORTALECIMIENTO DEL
TEIIDO SOCIAL ¥ CONSTRUCCION DE ESCENARIOS COMUNITARIOS PROTECTORES BE
DERECHOS
ATENCION A COMUNIDADES ETNICAS
TERRITORIOS EFNICOS CON BIEMESTAR
CUARTO PAGO - DICIEMBRE 2020
COMPROMISO TOTAL
No. Cont CONTRATISTA NIT CUPOSs ngLR%R ClTEI\?T A BANCO TIPO
SIIF NACION GIRO
FUNDACION 868
MUJER CON 900.195.689-5 189720 100 9.110.000 $.110.000 ) BANCOLOMBIA| AHORRO
109162-59
VALOR
419004032020
VALOR GIRQ.....c.cvemcenrenrcecnunnne 9.110.000 9.110.000
A
FECHA:22/04/2021
i
J C
AMPARO MOSQUERA ANGULO ELABORO: Paula Andrea Correa A, .
COORDINADORA REViISO: Maria del Mar Tello R. ‘

CENTROC ZONAL/SUR




Fumn 6n
Mujer Con Valor

FUNDACION MUJER CON VALOR
NIT 900.195.689-5
yanethmujercafam@hotmail.com
Tel: 3154935204
Popayan - Colombia
yanethmujercafam@hotmail.com

No. 118

Factura electronica de venta

Fecha y hora Factura

Serfiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR - ICBF Generacion 22/04/2021, 15:14
NIT 899.999.239-2 Teléfono (031) 4377630 o
Direccion AVCRAGB8 64C-75 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 2200472021, 15:14
Vencimiento 22/04/2021
Unidad
: o s Impto. Impto. . Valor
Item Vr. Bruto Vr. Unitario Nombre producto 4 Vr. Total Descripcion Rete. Cargo Cantidad fem
medida
POR CONCEPTODE: CUARTOY
ULTIMO DESEVMBOLSO POR EL
10% AFROS UNIDOS POR LA
FAMLIAEN TERRITORIOS DE
PAZ CON EL RESCATE DE
1 9,110,000.00 = 9,110,000.00 8%%%%22%%8': 9,110,000.00 SABERES ANCESTRALESYLA 0% 0% 1.00 0.00
ATENCION A100 FAMLIAS
AFRODESCENDIENTES DEL
MUNICIPIO DE PATIA
CONTRATON ICBF-
CA19004032020
Total items: 1 Total Bruto 9,110,000.00
Valor en Letras:
Nueve millones ciento diezmil pesos m/cte Total a Pagar 9,110,000.00
Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Concentracién efectivo/Desembolso Crédito plus 9.110,000.00

Observaciones:

(CCD+)

DIRECCION DE NOTIFICACION CRA7 # 1N 66 POPAYAN.

SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVASEGUN ARTICULO 476 NUMERAL 5 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

REALIZAR EL PAGO POR TRANSFERENCIAA LA CUENTA CORRIENTE 868-185322-00 DE BANCOLOVBIAA
NOMBRE DE LAFUNDACION MUJER CON VALOR.

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764004582271 aprobado en 20200923 prefijo desde el nimero 101 al 200 Vigencia: 12

Meses

- Actividad Economica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa NA
CUFE 6afb4d5536f6cbf 3e50734610fcb9b77053255ebbde 1506848f201746441€2a239999d75956ca344b3ed42678bd982eb

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8



FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

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

PERSONA JURIDICA

Yo, GUILLERMO ARBOLEDA GARZON, identificado con cédula de ciudadania No.
10,542.953, y con Tarjeta Profesional No. 45900 T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de FUDACION MUJER CON VALOR
identificada con NIT. 900195689-5, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Popayan, a los 14 dias del mes de abril de 2021.
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GUILLERO ARBOLEDA GARZON

C.C. 10,542.953 T.P. 45900 T

-

CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241
e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com


mailto:yanethmujercafam@hotmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

E@eabpobha@®@lazoeds

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 GUILLERMO ARBOLEDA GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10542953 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 45900-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 9 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:E04B5D3271439056

FUNDACION MUJER CON VALOR

NIT: 900195689-5

2EPUBLICA DE COLOMBIA - JNTACENTRAL £ CONTADCRES

IDEATIFICACION PERSONAL TARJETA'PROFESIONAL .
CEDULA DE CIUDADANA S DECONTADORBUBLICO
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CARRERA 7No 1N - 66 Edificio loteria del cauca 4 piso - Teléfono: 8332241
e-mail: yanethmujercafam@hotmail.com
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