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“‘) éeglonal Boyacé I

BIENESTAR Centro Zonal Sogamoso
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MEMORANDO

OV

Radicado No: 202036003000040723

Para: LUIS RAFAEL ROJAS LEON
Coordinador Financiero ICBF Regional Boyaca

Asunto: DOCUMENTOS PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO 467 Y 468
COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA.

Fecha: 2020-12-22

Cordial saludo, Doctor Rojas.

Con toda atencion y para los fines pertinentes, se envia documentacion correspondiente al primer
desembolso de Cooperativa Hogares de Bienestar Sogamoso Limitada, modalidad comunitaria y
familiar del Centro Zonal Sogamoso diciembre de 2020, adjuntando los siguientes documentos:

1.Relacién de Giros a Entidades Contratistas (Anexo 1)

2. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas por Banco y Sucursal (Anexo 5)

3. Detalle de pagos a Entidades Contratistas por identificador presupuestal SIIF (Anexo 6)

4. Certificacion pagos Contratos prestacién de servicios y programas diferentes a honorarios y
viaticos F5.P17.GF Version 14.

5. Factura y/o documento equivalente.

6. Certificado de cumplimiento de pago al Sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y parafiscales.

7.Acta de Inicio.

8 Certificacion Bancaria.

9. Rut.

10. Memorando designacién supervisor contratos.

11. Paz y Salvo.

ITE N. DE
M NOMBRE DE LA EAS CONTRATO
1 | COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR SOGAMOSO LIMITADA 467
”
B3 icaFcolombia ; £3 @icBFCoiombia € @ichcolombiacticial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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Carrera 9 No.?@-m ‘ Linea gratuita nacional ICBF

Tatafnna: (NORITTNA22A ! 01 8000 91 8080



00 Instituto quombiano de Bienestar Familiar

C id UGT LG >

Regional Boyaca
BIENESTAR Centro Zonal Sogamoso
FAMILIAR Publica
2 | COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR SOGAMOSO LIMITADA 468
Atentamente,

Rﬂé#

— A
MAGDA ROCIO MORANTES HERNANDEZ
Coordinadora ICBF C.Z. Sogamoso

Anexo: 30 Folios

Aprobé: Magda Rocio Morantes Hernandez — Coordinadora ICBF C.Z. Sogamoso
Revisd: Jenny Alexandra Marifio Rodriguez, Funcionaria ICBF C Z Sogamoso
Proyect6: Jenny Alexandra Marifio Rodriguez, Funcionaria ICBF C Z Sogamoso
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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CERTIFICACION PAGO CON

S A HONORARIOS ¥ VIATICOS

25/05/2020
Clasificacion de la Informacion
Pablico

Yo,

JENNY ALEXANDRA MARINO RODRIGUEZ

en mi calidad de SUPERWISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 v Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado v demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario v el art. 65 de [a Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR SOGAMOSO LIMITADA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 826.000.831-0

I

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

46 FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

A LA PRIMERA INFANCIA

A-02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION DE
LA PRIMERA INFANCIA ¥ PREESCOLAR

afio
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION =
o
2. DATOS DEL PAGO
Vigend 1 17
PAGO CON CARGO A: [ hiidoond ] PAGO No: | 1 1 ooe [ ]
WVALOR A PAGAR t $ 253.564.536,00 I zmmml DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.-
PERIODO DE PAGO oespe [ s o | wasta [ 3t [ acienbre | 2020 ]
dis aflo dia mes sfia
T 1 AFECTATION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
162 SERVICIO DE
ADQU 1SICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 184720 11 €-4102-1500-18-0-4102002-02 EDUCACION COMUNITARIO

253.564.536,00

AMORTIZACION
ANTICIPO

E ]

CUOTANUMERD { |

5 APLICACION DEL PAGO. S

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR
TOTAL A PAGAR {A+B) VALOR:

5 753.564.535,00
S 253.564.536,00 8
3 753 564.536,00 |

JENNY ALEXANDRA MARINO RODRIGL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-16

PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

ss»mﬁwemmssmmmomsﬁmwa 1

77 TANCERIA T = = i T e
o
CONSIGNAR EN EL BANCO: CONFIAR NOMERO DE CUENTA l 117148130 TIPO DE CUENTA
TS OBSERVAGIONES 7
ENICPOE
VALORAPAGAR [ $ ]a ENLETRAS [

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NomBRE

FECHA {dd/mm/saaa} |

ESPACIO! VﬁMSER mﬁﬂ@mm?ﬂk A5 ?ms

IIENDEVEELVE

| HaA
5 RE&‘POOR DE DOCUMENTOS DESPU& DE EFECTUADA LA DEVOLUGION.
MOBMERE CUIEN RECEPOONA 7 BECHADE SECERTION FORNDERECEPGIN | Hea.




Sogamoso 21 de diciembre de 2020

Cuenta De Cobro No. 006

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT: 899.999.239 - 2
DEBE A:

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA
Carrera 13 No 4-38 Barrio Santa Catalina

NIT: 826.000.831-0
LA SUMA DE....c o somsuvmsmmmsmmssnmmanis ssi o545 $ 253.564.536

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONFES QUINIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

Este valor debe ser consignado a la cuenta de ahorros No 117148130(Confiar
Cooperativa Financiera)

Por concepto de primer desembolso Contrato de Aporte No.468 del 14 de diciembre
del 2020, Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar de los municipios de

Sogamoso y Paya.

Atentamente,

:% Luf g LEH@:M : X

OR OJEDA DE VARGAS
C . No. 46.350.943 de Sogamoso
Revisor Fiscal
T.P:16312-T

TERESA ROJAS VELA
C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
Representante Legal
Hogabicoop



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES,
PARAFISCALES Y PRESTACIONES SOCIALES

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

Yo, LEONOR OJEDA DE VARGAS identificada con cédula de ciudadania
N0.46.350.943, en mi calidad de Revisor Fiscal y TERESA ROJAS VELA
identificada con cédula de ciudadania No. 46.354.416, en mi calidad de
Representante Legal de la COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE
SOGAMOSO LIMITADA, identificada con NIT No. 826000831 manifiesto bajo la
gravedad del juramento, esta entidad ha cumplido, durante los UGltimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de expedicién de Ia presente certificacion, con los
pagos al sistema de seguridad soczal en salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y prestaciones sociales, correspondientes a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios,
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al mes de NOVIEMBRE de 2020, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

W,Vﬂ&if7&“,d
LEONOR OJEDA DE VARGAS TERESA ROJAS VELA

C.C/ No. 46.350.943 de Sogamoso
Revxsor Fiscal
T.P:16312-T

C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
Representante Legal
Hogabicoop



REPUBLICA DE. commam;ﬁ_v

IDENTIFICACI

T NUMEROD 46, 350 43
OJEDA De VARGAS
= _APELLIDOS

LEONOR

NBMBRES

/________———'———__—_‘-.——-——'_ _—-—-—"_""—-——‘—-__-—-\
FECHA DE NACHAENTO 03-0CT-1956

SOGAMOSO

(BOYACA)

L 1JGAR NE NACIMIENTO

1.67 o+ F

ESTATURA 6.8 RH SEXO

28-MAY-1877 SOGAMOSO

EECHA Y LUGAR DE ExPEchvonjwnﬂM/"“"‘)"’
STRADOR NACIONAL

o7

A-15001 50-00284534-&‘-0'646350943-201




JUNTA CENTRAL DE CQR?A{}QHES
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
@ PBBOBEER9@PHR@20EBG

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 LEONOR OJEDA DE VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46350943 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 16312-T Sl tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * Xk ke ak ks dkod ke ke ke ke koo e ke ke %

dok ok ok k ok kk ok ke hok ok dkokk ok ok kokhhk okk ok ok ohk ok ok kk Rk ko k ok k ok khkkohhkkokok ok ok okokode ok ok ook ok ok ok ok ok kK

Kok okok dek ok ok ok ke ok dodk kg ok ok e sk ok ok ok ok k ke ko ok ok ok ok ok ek ok ok ke ok ok ke ko gk bk ok ke ok ek ok ke ok ok ok ok ok %k

v

.
S

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 v veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LA COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA CON
NIT 826.000.831-0 EN CALIDAD DE PROVEEDOR, en su representacion Teresa
Rojas Vela identificada con cedula de ciudadania N° 46.354.416 de Sogamoso y la
Suscrita Leonor Ojeda De Vargas identificada con cedula de ciudadania
No. 46.350.943 de Sogamoso y Tarjeta profesional 16312-T expedida por la Junta
Central de Contadores en calidad de Revisor Fiscal.

CERTIFICA:

Que LA COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA en
calidad de Entidad Administradora del Servicio del Contrato de Aporte No. 468
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR de los municipios de
Sogamoso y Paya; se encuentra a PAZ Y SALVO hasta el 21 de diciembre de
2020.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de diciembre de 2020.

Atentamente

LEONOR OJEDA DE VARGAS
C.C ' No. 46.350.943 de Sogamoso
Revisor Fiscal

T.P:16312-T

TERESA ROJAS VELA
C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
Representante Legal
Hogabicoop
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a0 w“&‘tst»}ﬂ&ﬁla A% WREkLiTe

2Conospm 012 s

Espaco rasarvada oa & DIAN

4. Nimero de formulario 146597403979
sWamt@mmﬁj 6.0V | 12 Dimcoin seocional ; T4 o e
8260008310 SO i LRI e
: 53 n‘ : Sy

24. Tipo de contribuyante 25 Tipo de documents 26, Humero de identficackin ' Y 27 Fecha expadicitn

o o 1 a4 g

Lugar de expedicion 8. Pals 2% Departamento 136 cudeamtunicnio

31 Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Primer oombie 34 Ot0s nombres
35. Razdn social

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA

36. Nombre comercial

38 Pats 38 Departamento s 40 CudadMonicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Boyecs 1 5 | Sogamoso 750
CR13 4 38 L7y LS
42 Cones slecininico 43 Cocligo postat “Tm% 45 Tetsfone 2
hogabicoop2006@hotmail.com 3204711055 7750822
Activigad principal Aciividad sosuncara Otras actividaces o
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codpo . 48! Fechd inicib sctiéicad 50. Codign 1 2 51 Codigo astasiocmonias
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14- informanite de exogena
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42- Obligado a levar contabiiidad
48 - Impuesio sobre las ventas - VA .
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1 2 3 4 s & 1 & 8 0
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o-ons | ! ; } {57 Mado |
" 12 13 " 13 18 17 18 18 20
B E Ll lae *
SRS
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} Para uso exclusivo de 1a DIAN

s [J w[x]

sagun
Favagrafe del sriculo 1.8 1.2.20 del Decrsln 1825 de 2018
Finng del solcade

am 80 No. de Folos: :E 1. Facha ;:mg us 1? ‘___J
La nf a wavés dal oficial de inscripeidn, actualizacid Bin perjuitio de las weiicaciones que fa DIAN realice.
¥ drs dhet Regeto Unico T IRLIT), debers ser exacia y veraz: en caso de Firma
inexactitud of siguns de ios dalos e e s
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88 Carge

484, Nompre  ROJAS VELA TERESA
Representante legal Certificado

Fachs genaraqion docusmento BOF 13052000 1145 37AM
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CHLPRMNAA MAD HENTSTA

Formulario del Registro Unico Tribitario

Espacio reservado pars s DIAN

4. Nidmero de formutario

2 % 6§ Hoja2
14659793979

5 Namero de identificacion Tributaria (NIT}
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CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA QUE:

La COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, identificada con
NIT N° 826.000.831; es ahorradora de nuestra entidad y en la actualidad posee
cuenta de ahorro Confidiario N° 117148130 con saldo a la fecha $0.00, Ia cual se

encuentra activa. v’

Se expide la presente certificacién en Sogamoso a los 05 dias dei mes de
diciembre del dos veinte, con destino a quien pueda interesar. -

ordialmente, Y\‘-
A Qik{}\,t{} ﬁL Ll LCiuwuj;t KM

CLAUDIA FERNANDEZ CALDERON
Directora Agencia Sogamose |
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