i‘ Instituto Colomblano de Blenestar Familiar
Cecilia De la Fuente de
s) DIRECCION REGIONAL ARAUCA

BIENESTAR Centro Zonal Tame (Arauca)
FAMILIAR PUBLICA

R

Radicado No: 202132003000040233

Para: SIRIT LUZ MERCADOQO DAVILA
Coordinadora de asistencia técnica, planeacion y sistema Regional Arauca

Asunto: SOLICITUD QUINTO DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE 81000682021

Fecha: 2021-10-19

Cordial saludo,

De acuerdo con los requisitos establecidos para el pago de obligaciones contraidas por el ICBF, mediante
Resolucion 3333 del 02 de junio de 2015; adjunto documentos para la solicitud del quinto desembolso que se
efectuara en la vigencia de 2021 en el mes de octubre de 2021 del Contrato de Aporte 81000682021,
celebrado entre el ICBF Regional Arauca y la ASOCIACION DE MUJERES TRABAJADORAS POR LA
PRIMERA INFANCIA AMTPL.

Formato F5.P17.GF Certificacion Pagos Diferentes a Honorarios y Vidticos - Version 14.
Factura o documento equivalente
Certificacién adscrita del Contador Publicos en el cual consta que la EAS se encuentra a Paz y salvo
con el pago de seguridad Social y Aportes Parafiscales.

4. Certificado de Antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores Tarjeta
Profesional y cedula de ciudadania del Contador Pblico.

5. Fotocopia del Registro Presupuestal 33721

Cordialmente,

( a ~— , e

, '\(T;ﬂ\f T2
ROSA ANGELICA FLOREZ OICATA
Supervisora del Contrato de Aporte

Anexo: Cinco Folios

“~

R

Aprobd: Rosa Angelica Florez Oicata- Supemsoré
Revisd: Rosa Angelica Florez Oicata -Supervisora e
Proyectd: Sandra Viviana Preciado Martinez — Apoyo a la supemsmnjk

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co
K& corcoiombia £ @IGBFGolombia @ivklcolombisoticial

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

Centro Zonal Tame Carrera 14 No. 16 - 57 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 88862652 01 8000 41 8080



PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 14
1del

26/05/2020

Clasificacion de la Informacion

Puablico

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

Yo ROSA ANGELICA FLOREZ OICATA

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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

ASOCIACION DE MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANCIA AMTPI |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION f 900332511-1 |
IDENTIFICACIGN
:E:m: DACUMENTO | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION | 17 | febrero | 2021 |

dia mes afo
- = S B e
dia mes afo da mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ﬂ ochibre m
dia =

S | Vigenc ] PAGO NG BE III
CARE § 546.427.312 uteouss| QUINIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
R PESOS MTCE
PERIODO DE PAGO oesoe | [ [ | rasta 1 1]
dia mes ano dia mes anho
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO  |IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ”E’E"'“‘"m:s:;m“m" L USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | 33721 10 |c-4102-1500-18-0-4102001-02 |62 SERVICIO DE EDUCACION 4, ) 45 009-002-01 $546.427.312

INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: | DAVIVIENDA S.A NUMERO DE CUENTA I 506400084782 | TIPO DE CUENTA

Para el periodo reportado se aplica el descuento por el valor de $28.866.848, por no ejecucion.

VALOR A PAGAR EN LETRAS

AMORTIZACION | = I .

yeibasien $ CUOTA NUMERO DE

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALUK

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR > 54b.427.312

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 546.427.312 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 546.427.312 |

SANDRA VIVIANA PRECIADO MARTINEZ

CONTRATISTA ARAUCA

GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA PLANEACION Y SISTEMAS

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

Eualquier ROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1991 DE 2012




Z L euibed
[ - VIDNYANI V31N ¥ ¥ NOIINTLY v1 vavd 0DINDIL OLNIINYINIT 13 “TYNOIS! LILSNI Ovavaon 01090
V130 OAILYH3JO TYNNYIN 13 NOD aYQINYONOD 3d '1a2- 1LNY4NI OTIOHHYSIA 30 SOYLNID NI TYHOIALNI NOIONILY Y1 30 ODHVIN 13 N3 TVIDINI NOIDYDNA3 3a SOIDAYIS SO ¥YL1SIud "
00'089'G5} 024 00'096°L6E°0FLE 000 00'096°LBEOVL'E ‘Jejo)
000 00'096°L6E OV L'E
TYNOIOVN
¢ TIAIN YYIONYENI VHIWR
NOIOV¥3dO W GAOAN YIONVANI Ve - VIONVaNI vasanie
HVOINE0 X 0aVS TVYNLOV HOTVA IVIOINI HOVA | NOIDVY3dO YHO34 480 oL uoleN . Y1V TVIDINI NOIOYONa3
HOTIVA ¥V wHOILNI NQIONILY 20 0DIANTS 191
30 02IAY3S - SOIDINYIS [
A S3N 19 30 NQIDISINDAY
Z0-L00Z H-0-84-0051-20L¥-0
"oVNLIS Qa9 31Nand 0LSVO 30 0(0TYLY NOIDISOd VION3AN3d3a
FOSHUNIAY
OLSV9 30 NOIDYLO3dV VHvd WALl
] 31¥0dv 3a : : ‘uoIsiWod ; :onsibay ;
LL-20-1202 ‘eyaag OLVHLNOD wodiy 12028900018 | :oJawnN ap poNIog ‘winy ON ISO2NJBIA BIBUBD ap eyoa4 ‘uoioeaynuap|
m 31¥040S OLN3IWN20a SOILYIA HONIW VrvD ,
TYNOI93Y mo,Gmm_n__ :oBieg OQIdHYD SOHANSIO YNINIANY VSO “ensi 56106289 _ :uoioeaynuap|
01SV9 130 HOAVYN3Ia¥o
m_._ﬁ«_ :opeys3 955_._ ”2__‘_._ V'S YANIINIAVYA ooz<m_ "ousn_ Z8.¥8000%90S % :oiewnN
VINVONYE YININD
BlUeNd U o,_oﬁ_ :0Bed ap o_uo___.__ IdLINY YIDNYANI VHINIEd ¥ HOd SYHOavrvaril S3H3arnn 3a zo_osuow,q_ ‘le1vog _._oui:mwmmoom _ LIN :ugloeaynuep|
TIVNIDIHO O¥3DHIL
00'089'SS1'04L ueBiiqo x oples | 00'096°26€ 0vL € :|enjoy Jojep 000 % :sauoloesadQ [J0L JOjtN| 00'096°L6E 0FLE :|e1d1u] JojeA
000 :olque) ap esej s0sad-d02 ‘epauop ap odil uoebigo uo ‘opeja lenoy |e)sandnsald eiauabip
YONVYHY TYNOID3H NOIOO3HIA 4801 180-00-90-LF :eJondafe peplunang | umu_..s_ 11201202/ :onsiBay eysig Lz.e8 io8WNN
a||ejap ajuanbis |2 uod |ejsandnsald oaysibaa |9 0Z1Y 3S "€1-Z0-L2) Z BYIS) 9P LZ98 :ON dd9 |8 ua aseq uon
{
." OSINOYHdINOD T30 TV.LSINdNSIHd OULSIDIY
L
‘W e 6:8-ZL-01-1202 ‘eLWSISIS BIOH A By
‘SWIENDLOS BIOINDR[T '
YONVHY TYNOID3E NQIDD34Ia 4821 180-00-90- ¥ pepiungng o pepiun ajueqoidwion ; 3
Z343d YNIMOW HLIINNr YXIY3 eulloWwfeHN TBIUBHOHOG oLEenSN ojseg) sp jeysendnsaid ommthﬂmEOQ suola




z P z eulbed
(s)31gavsNods3y (S)vindid

o o o 480 o ]

ONNONIN| 00025 19861 00'025°1L98'v6L LE-ZL-1202| NOIOVN YIMYNIGHO NOISHIANI - ONO 8-€ YONvYY T¥NOID3H NOIDD3HIA 4821 18000-90-L¥
ONNONIN| 00091 ¥62°GLS 00'091"¥62°G.LS LE-0L-1202| NOIOJVYN YIMYNIGHO NOISHIANI - m_mw 8-€ YONvHY T¥NOIO3H NOIDD3HIA 4401 180-00-90- ¥
ONNONIN|00°0 00'091"¥62°GLS LE-80-1202| NOIDVN YIHYNIGHO NOISHIANI - m_mw 8¢t YONvdY TYNOID3H NOIDJ3HIA 4821 180-00-90-L¥
ONNONIN 000 00'091'¥62°G.S 0€-90-1202| NOIDVN VYIHYNIGHO NOISH3IANI - m_mw 8¢ YONYHY T¥NOID3IY NOIDD3HIA 4801 180-00-90-L¥

- ONNONIN [00°0 00'091'E66°L8S 0€-¥0-1202| NOIDVN YIYYNIQHO NOISHIANI - m_mw g€ YONVYY TYNOID3d NOIDD3HIa 4821 180-00-90-L ¥
ONNSNIN|00'0 00'008'099°LE9 82-20-1202| NOIOVN YIHYNIAHO NOISHIANI - mww 8t YONvYY T¥NOID3Y NOIDD3HIa 4821 180-00-90- ¥

09Vd 30 V3N {91180 H0d 0avs UVYOvd ¥ HOTVA VHO3d Jvd3d 0907TV.1VD 7134 NOIJISOd JVd 30 NOIOVLD34V 30 VIONIAN3d3a

$09Vd 30 NV1d




Cuenta de Cobro N° 005
Fecha: 07 octubre 2021

Razoén social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL ARAUCA
Identificacion: NIT 899,999,239-2

Direcciéon: KR 21 NRO. 1 - 34 B FUNDADORES

Teléfono: 8851826

Razon social: ASOCIACION DE MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANCIA | |

AMTPI

Identificacién: 900332511-1 ‘
n
|

Direccion: Carrera 37 14-04
\-Teléfono: 3208018076

Correo electronico: amtpi2018@gmail.com
1 Solicitud del quinto desembolso del contrato de aportes $546.427.312

8100068-2021 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral en
centros de desarrollo infantil -cdi, de conformidad con el
manual operativo de la modalidad institucional, el
lineamiento técnico para ia atencion 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.

Subtotal $546.427.312

Total  $ 546.427.312

Autoriza: ——Verifica:
( ‘\,\ 7 : i
i
ALIX YANETHNVILLAMIZAR PABON ROSA ANGELICA FLOREZ OICATA

Representante legal AMTPI Coordinadora Centro Zonal Tame




BELQUIS YADIRA MANCIPE PINILLA
Contador Publico

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Yo, BELQUIS YADIRA MANCIPE PINILLA, identificado con Cédula de Ciudadania
N°68.302.411 de Tame, y Tarjeta Profesional No. 127423-T de la Junta Central de
Contadores de Colombla en mi condicién de revisor fiscal ASOCIACION DE
MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANCIA (ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO) identificado con Nit N° 900332511-1, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Tame, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
entidad, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumpiimiento de io dispuesto en el articuio
50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en el municipio de Tame, departamento de Arauca a los treinta (30) dia del
mes septiembre del 2021.

éﬁ §<{ DIM%ANCC(P&I@( Po" g ALIX YII AR PABON

CONTADOR PUBLICO Profesional No. 127423-T C.C.68.304.187. REPRESENTANTE LE

Direccion: Carrera 18 No. 12- 57 Barrio Porvenir
Celular: 3125339125
Correo: belquismancipe26(@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

cseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PPEHOHEIHOOEOOEIPIE

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 BELQUIS YADIRA MANCIPE PINILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68302411 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 127423-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * * # # ¥k ke k k k kk ke k& k k& & %k % % ¢
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mee de Agosto de 2021 con vigencia de (3) Maeee, contadaoce a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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
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