- PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 14
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
LU LS Clasificacién de la Informacién
Pblico
MARTHA LIGIA GARCIA CARO
Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR o INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION

FUNDACION ROBINSON DE LA HOZ

No.

. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900632920-8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13002002021 FECHA SUSCRIPCION l 3 | marzo l 2021 l
dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vi 5
PAGO CON CARGO A: [ ‘genda ] PAGONO: [ 4 DE [ |
VALOR A PAGAR | $123.037.704,00 | EN LETRAS‘ CIENTO VEINTI TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/LCTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 | agosto | 2021 | HASTA | 31 | septiembre ‘ 2021
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ T agosto] 2021
dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPE"D"‘;‘::G';ES‘T‘;E”AC'ON USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
161-SERVICIO EDUCACION A
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 47221 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 A-02-02-02-009-002-01 123.037.704,00
LA PRIM INFANCIA
SUBTOTAL 123.037.704,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANCO: ca soaiL NMERO OE CUENTA 21003378831 PO OF CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | S - | EN LETRAS |
AMORTIZACION | S - | CUOTA NUMERO | | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 123.037.704,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 123.037.704,00
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: I S 123.037.704,00
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ.
MARTHA LIGIA GARCIA CARO COORDINADORA BOLIVAR CZINDUSTRIAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
ANNIS LUZ MONTERROSA RIOS TEC ADMINISTRATIVO BOLIVAR CVZINDUSTRIAL 2
Lh

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

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

0PI MO CONTROLADA.

E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012



/ “— 6' ‘
iwmwM&'n NIT. 900.632.920-8 %

Personeria Juridica Resolucion 1915 de 20 de Noviembre de 2014 de ICBF

Soledad, 05 de agosto de 2021
DOCUMENTO DE COBRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ “FUNMUROBIN”
NIT 900632920-8

CONTRATO DE APORTE N. 13002002021

UN CUARTO DESEMBOLSO POR VALOR DE $123.037.704 (CIENTO VEINTITRES MILLONES
TREINTAY SIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE.) Equivalentes al costo cupo mes
de atencion presencial por el total de cupos contratados por dos meses. Cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en Desarrolio
Infantil en Medio Familiar -DIMF-, de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad
Familiar, el Lineamiento Técnico para la Atencidon a la Primera Infancia y las directrices
establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo integral de -
la Primera Infancia de Cero a Siempre. '

VALOR TOTAL RO ————. . . e Ry Ay [

Ciento veintitrés millones treinta y siete mil setecientos cuatro pesos m/cte.

BLANCA DE LA HOZ VALENCIA

C.C. No. 32.759.709

Representante Legal

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ- FUNMUROBIN.

Tel.375 2991 Cel: 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 ( Barrio Ferrocaril Soledad) o
funmurobin@amail.com SRS



s Fundacion Mulliacliv
NYo/4 s
( i m (Q NIT. QOo.ggéggis\Q( 05

Personeria juridica Resolucion 1915 de 20 de Noviembre de 2014 de ICBF

Soledad, 05 de agosto de 2021

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

GABRIEL JOSE PALENCIA SALAZAR, Identificado con C.C. 8.785.439, y con
Tarjeta Profesional N° 112559-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de Revisor Fiscal de la Fundacién Multiactiva Robinson De La
Hoz, identificada con el Nit 900.632.920-8, me permito Certificar que esta Entidad
ha cumplido durante los ultimos seis meses contados a partir de la expedicion de
esta certificacion, con los pagos al sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pension y Riesgo Laboral, y con los Aportes Parafiscales correspondientes a todos
sus Empleados y Vinculados por Contratos de Trabajo y por prestacién de servicios,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud-EPS-, Los Fondos de Pensiones, Las Administradoras de Riesgo
Laborales-ARL-, dando Cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide la presente a solicitud en la fecha.

Repisor Fiseal FUNMUROBIN
CC 8.785.439

Tel.375 2991 Cel: 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 { Barrio Ferrocaril Soledad)
funmurobin@amail.com
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POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14761329159

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzon electronico

90063229 2 Ol g |Impuesios de Bamanquita 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ISO‘ Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \[34. O%os nombres
35. Razén social
FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ
36. Nombre comercial 3-7—.'Sigk-—
o ) _L!_:_UNMUROBIN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
41. Direccién principal
CR22 27 40
42, Correo slectrénico funmorobin@gmail.com
43. Codigo postal |44. Telstono 1 375299 145 Teléfono2 3007147228
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codign- . 4Y. Facha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
' | |
9 499fl2013,07,03]|| i) A | l |- | | |
. Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) | i | |
sscool4 [7 |14l16la2] | 4] | | | [ | Ed bl R o ]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t ' | | ] 1 I r I & 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ' [57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la jpcién en el Regi: Unico Tri -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50.Anexos  Si D NO 60. No. de Folios: E} §1.Fecha |2021-05-22/18:39: 19 |
La inf i0 ada a traves del oficial de Inscripclé lizacicn, st o Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos i les

y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dq constatar

Firma autorizada:

se p
sancionaterios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre DE LA HOZ VALENCIA BLANCA
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2021 06:39:49PM



POK UNA COLOMBIA MAS HONESTA

O IAAN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
de 4

Pégina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14761329159
I
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9006 3 2 9 2 0|8 Impuestos de Barranquiia 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones /o

62, Naturaleza 2 63. Formas esociativas %Eggg?g? o insg‘%g :oes Jerechy nuslice de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66; Cooperativas J Slg,i.ig::?‘“” ¥ orgarismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 7J. deneficio 2

C Reg y Uktima = ‘ Composicion del Capital
Documenta 1. Constitucién 2, Raforma

71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %

72. Numero 00000 3

73, Fecha 20130626 20130 ng 5 83, Nacional piblico 0. 0 %

e ¥ D LA LN O S N _—

74. Numero de notaria [

75. Entidad de registro 03 0_:-5— 84, Nacional privado 100. 0 %
78. Fecha de registro 20130708 20130926

77. No. Matricula mercanti 9000013016 3 5.2.1 B/

78. Departamento 08 08

79. CiudadMuricipio 758 € 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 201308626

. Hasta 9909901287 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion [__9]

Estado y Beneficio

item 89, Estado actual 90. Fecha combio Je estado 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 [20t180101] | -
2 ZobON ;
s L | -
4 | :
5 I__.___;_] -

Vinculacién econémica

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de 13 gg v,

93, Vineulacion | 4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Ristiz o Sty

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributarfia | 171. Pals 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el extarior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2021 06:39:50PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONEST

Espacio reservado para la DIAN

L
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacién

01

4. NGmero de formulario

Pagina 3 de 4  Hoja3d

14761329159

I

3 14. Buzon electronico
2|

6. DV | 12. Direccién seccional
: 9006 3 29 2 08 |messmmu
Representacion
1 98. Representacion @9. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20130708

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

101. Nimero de identificacion
32 ¥ 519 T 0

9

o

a

|
b

02.0V l 103.

Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
DE LAHOZ

105. Segundo apellido
|VALENCIA

106. Primer nombre

|BLANCA

107. Otros nombres

\

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razén social representante legal

W g8, Representacion

98, Fecha inicic ejercicio representacion

1
I . s

|

100. Tipe de documento

101. Numero de identificacion

102.DV

S W 3

103, Numero de tarjeta profesional

22— P
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l | |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén sccia! reprasentante legal
98. Representacion 99. Facha inicio sjercicie teprasertacion
=0 o el S e e l oo simn s ]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
b ||

104. Primer apellido

105. Segundo apellida

106. Primer nombre
|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)

98. Representacion

|

109.0V l 170, Raz6n social representante fegal

[sa. Fecha inicio ejercicio representacion

o

.

tmo, Tipo de documento 701, Namaro de iJentificacién

l

102. DV

l

103. Ndmero de tarjeta profesional

4
F& Primer apellido 105: Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

|
1

T
'108. Nomero de Identificacion Tributariz (M) 108. DV

110. Raz6n social representante legal

1

I

98. Representacion
100. Tipo de documenta

5
104, Primer apellido

101. Numero de identificacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

105. Segundo apellido
|

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

108, DV

106. Primer nombre

l

140. Razén social representante legal

102.0V

103. Numero de tarjeta profesional

107, Otres nombres

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2021 06:39:50PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

135, Fecha de nombramiento
20210324]

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 e 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14761329159
!
5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Qoosszgzoelmnus-awqml- 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Ndmerc de tarjeta profesional
ECéduladeCiudadania 13|87 85439 | 1 4 28 5 G F
-‘E; 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
ig‘ PALENCIA [SALAZAR iGABRIEL {JOSE
£ |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada :
$
H
[4

136. Tipo de documento

T

137. Nimero de identificacion

138, DV | 139, Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141, Segundo apellido

142, Primer rombra

143, Otros nombres

|

144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145.DV

I

146. Sociedad o firma vesighada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

i g |

148, Tipe de documento
Cédula de Ciudadania {1 3

148. Nimero de identificacion
37 36 46.8

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

9 3873T

152. Primer apellido 153. Segurido cpetiide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ ALGARIN IESCORCIA |ALVARO {MIGUEL
é 156. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 167. DV| 158, Sociedar o firma vesignada

159, Fecha de nombramiento
2016020 1]

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2021 06:39:50PM



