PROCESO

F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 14
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publico

Yo ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA

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 mohtos 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

TIPO DE DOCUMENTO ‘l—] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 8020113327 —I

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 0204-2020 FECHA SUSCRIPCION 2020
w

mes afo

HASTA [ 30 [rovemore| 200 REGIMEN TRIBUTARIO
e o

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA ‘I

PLAZO DE EJECUCION DESDE 2 I
dia

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

i ik
Vi

PAGO CON CARGO A: E leencia PAGO No: [ 3 ] e[

VALOR A PAGAR $382.167.844,00 l EN LETRAS| TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS GUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DEsoE [ 1 | wmo | o | wasta [ [ e I oo |

dia mes ) dia mes B
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL : 5 i
DEPENDENCIA DE
ESUP! 'AGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRI UESTAL VALOR A P,
161 SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 58820 10 €-4102-1500-18-0-4102001-02 il o—— . S3)iET o

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA L 392559092 l TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3.0 JACH

4. ANTICIPOS i S

VALORA PAGAR [ S - a EN LETRAS [ ]

AMORTIZACION | ¢ ] CUOTA NUMERO DE!
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO ' & : G - L i E
PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 382.167.844,00 B

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | § 382.167.844,00 |

COORDINADORA

JOSUE AGUSTIN CRUZ CORTINA TECNICO FINANCIERO BOLIVAR

G FECHA {dd/mm/aaaa)

 NOMBRE QUIEN RECEPCIONA.

NOMBREQUIENDEVUELVE 0

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA:

Antes de imprimir este documento... plense en ef medioc ambiente!

A NO CONTRO!

- coe
LOS DATOS PROFORCIONADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1$810€ 2012




MARLON AGUIRRE AVILA - NIT :77.028 885-3 Car. 10 No. 17 -66 Tel 580 89 33/ Cel. 300-641 95 09 - V/par

ES\S,

FAMICCOLB  ~

FUNDACION .

FECHA DE FACTURACION |

Fundacién Amigos de la Comunidad de Colombia [ o | wes
NIT. 802.011.332-7

Calle 44 18 - 08 B. San Jose - Tel 303 64 30 E-mail: Fundacol2013@O0utiook.com S 6 2020

Autarizecion de Numeracion de Facturscion No 18762003902029 fechs: 2020/02/032 desde Ne FUND 129 sl FUND 200

ANO FACTURA DE VENTA ‘

| FUND -170 |

Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Nit:

899999239-2

Direccion: Calle 19# 1a- 15 Tel: 57(5) 68553 11 Ciudad: Mompox - Bolivar

Forma de Pago:

(" canTiDAD DESCRIPCION

Vr. UNIT. T

Vr. TOTAL

~

TERCER DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTE 0204-2020 PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A NINO Y NINAS EN 794 CUPOS, EN LOS
SERVICIO DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CDI Y DESARROLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - DIMF CORRESPONDIENTE A LA
ATENCION DEL MES DE JUNIO Y EL MES DE JULIO DE 2020 EN ALTOS
DEL ROSARIO, EL PENON Y HATILLO DE LOBA.

382,167,844

SON:TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

TOTAL:

382,167,844

J

CONDICIONES DE VENTA ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C.C.

FIRMA VENDEDOR: —3; - i FIRMA COMPRADOR:




Valledupar, 05 de Junio de 2020

Doctor:

ESTHER GUZMAN

Coordinador Centro Zonal Mompox

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
ICBF Regional Bolivar

Asunto: Certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales

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, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente al mes de Mayo de 2020.

Atentamente,

%z&{}ﬁkg
MIGUEL DONADO CANTILLO —
T.P. 71

~—Revisor 'g:iscal




DIAN

Curecate de mpusates » Mdieras Nackmaies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

ML=

Modelo Unico de ingresos Servicio y Conrol Automatizadg

, !

2. Concepto iO

2 Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

- et -

14673376138

(415)7707212489984(8020) 001001467337613 8

4. Numero de formulario

12. Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV
802011332« 7

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

i Y

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:
Persona juridica :

26. Numero de Identificacion: *, ™.

27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

30, Givga@Municipio:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razon social:

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA.

36. Nombre comercial:

38. Pais: . | 39. Departamento: e 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1.6 9 Atlantico  Barranquilla

41. Direccion principal

CL44 18 08

42. Correo electronico:

43. Codigo postal
i T H

fundacol2013 @outlook.com BEREERR

A

45. Teléfono 2:
301/58/09/9j9l6 | | || HEER

% N>
B
___CLASIFICACION
Actividad econdmica, - Ocupaci6
_Actividad principal Actividac'secu 7 Otras actividades T —
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: N9 Bechd nicioactivigdd: | | s, Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
94199 19991116 RORK R ol L] f
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Vé%,& %0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Codigo: 14 1711,4/1,6 4.2 i ] | | | | | i | |
04-Impto renta y compl. régimen espéc{al
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,
{ o 2 3 3 5 6 7 8 9 10
i | - | 1 1 { ; 55. Forma 56. Tipo 1 Servicio Th 2 3
54. Codigo: bbb L4 L | i L[] L[] Siilodo ] T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ : t = e
i . i 158.CPC i [ {
| | | |
SRR HEEREEREREEN |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré ig ir yen 1Cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos: SI | | NO | 60. No. de Folios: | 6l.Fecha: 2 01 9.1 20 4

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAEZ JIMENEZ NIXON JOSE

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2020 07:32:01AM



’ D I A ’V® Formulario del Registro Unico Tributario ﬁﬁwgm

de ingresos. Sevicio y C¢
i e pueros s Mk Nacknams
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espaci do la DIAN 5 "
pacioresenadojpara 4. Numero de formulario 14673376138
12489984
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

~, |[14. Buzon electronico
802011332 _ 7 Impuestos de Barranquilla f

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas mummpga ﬂm‘(os [ aerecho izut;ﬂco de orden nacional. departamental,

rahzaac; > e,

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Documento 1. Constitucion
71. Clase: 0,1, 82. Nacional:
72. Numero: | 1 v . ;
73. Fecha: (1999111 83. Nacional publico:

74. Numero de Notaria:

75. Entidad de registro 0,3 | 84. Nacional privado:
76. Fecha de registro: | 1999 i 1 2

77. No. Matricula mercantil:

78. Departamento:

79. Ciudad/Municipio:

85. Extranjero: 0 %
Vigencia: 86. Extranjero pubiico:
80. Desde:
81, lasta: 87. Extranjero privado: = = | | P 10 %

88. Entidad de vigilancia y control:
Gobernacion

fem [ o9 Estado et % F@Mmmm 91m:mm Trbutaria (NIT):

i 2.0 780 1[0 1] (I 11|
il Il (I IITIITIII ] |
T [TITIIIITTTT 1) |
i ] (T T

Vinculacién econdmica

93. Vineulacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de Ia 96. DV.

econq_[r)\ca Matriz o Controlante:

i i i i i { {

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais: 172. Numero de identificacion tributaria o
otorgado en el exterior ., sociedad o natural del exterior con EP i

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

|
Fecha generacion documento PDF: 17-03-2020 07:32:01AM




§~«§

D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario e
Repfesentacién Modelo Unico de ingresas. Servido y Contol Automatzadp
: e e ey M ackrais |
Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 1 46733761 38

e . - |

4

- ot o
(415)7707212489984(8020) 00‘ 001467337613 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

80201133 2 = 7 Impuestos de Barranquilla

Representacion

v98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
REPRS LEGAL PRIN | i

100. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadani

101. Numero de identificacion: b T(»B); Numero de tarjeta profesional:

p, I i
< H H
1 712)1,5;8,88;4, 1 1 4 it 4] V[ L]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prin}er / 107. Otros nombres
‘CAEZ JIMENEZ INIXON! 'JOSE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razén social representante legal

Pl
Lol b bbb

98. Representacion:

100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion:

102. DV {103. Numero de tarjeta profesional:
i H 1 H

[ : F [ |
2 S - | N S SO ‘ Lot i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV

98. Representacion:

100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacign:

102. DV {103. Numero de tarjeta profesional:_

3 I T . AN LA I T S N - L
104. Primer apellido 105. Segunde.apellidd NS 106. Primer nombre 107. Otras nombres
N N g

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): P

i i
i

98. Representacion:

100. Tipo de documento: 101. Nimers'de identiticei

102. DV {103. Numero de tarjeta profesional:

| I T N N SN N N O O O T .

|
{
4
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
y f |
p i
£ 1 H H
108. Numero de Identificacion Tributaria (NiT, 7/ 109.DV! 110. Razén social representante legal
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
= 3 N | 177
5 : N S U S W S PO T S S I N N T | L - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
1108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razén social representante legal
z S O I W O O O T O I

-

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2020 07:32.01AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

DIAN

Cimcate de iporates » Sbianas Neckmeies

),

=

Modeio Unico de ingresas. Servickoy Contol Automatzadp

o g

—

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 146733761 38
(415)7707212489984(8020) 000001467337613 8
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional T : 14. Buzon electronico
8 0 2 0 11 332 i = 7 Impuestos de Barranquilla . 2
Socios y/o Miembros de Juntas Di , C ios, Uni Ta p 7‘3 S
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113, 6V‘114//Namc@}ﬁda
Cédula de Ciudadaﬁ 13..2:2,4,6:2,4.4 13 | . i | "COL/6MBIA

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre  *

HERAZO ‘CHAMORRO IMARGARITA(" -
1 -
119. Razon social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion:
! |
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 114. Nacionalidad:
. . T 1iglg!
CeduIadeCmdad;”gi 8:5/2.7,2,5:4, { | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
ROA TRUJILLO gCARLOS
2 i
119. Razon social
:1120. Valor capital del socio: echa de ingreso: 123. Fecha de retiro:
2014090 3! é ' %
111. Tipo de documento: 112. Nimero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudada | 1 3:0,6:4,7,9,7,6; | ! COLOMBIA 14
115. Primer apellido 116. Segundo;ébéfm 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO iLUZ |ADELA
3 ]
119. Razon social
120. Valor capital del socio: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
| 201400903 | |
111. Tipo de documento: 113. DV | 114. Nacionalidad:
z ! L
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
Y H
4 fS— ; g
119. Razon social 4
120. Valor capital del socio: ¥ 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Recha de retiro:
st / - H—— : .
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
i i ] I S N B | . i | ) i
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
H i
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacién: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

|

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2020 07:32:01AM



D I A N@ Formulario del Registro Unico Tributario
, Revisor Fiscal y Contador

IR SO —

Pagina 5 de 5 Hoja 5
E la DIAN F .
spacio feservado para la 4. Nimero de formulario 14673376138
5 25 E |
(415)7707212489984(8020) 000001467337613 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional +, | 14. Buzén electrénico
8 O 2 0 11 3 3 2 f - ‘ Impuestos de Barranquilla

Revisor Fiscal y Contador

e

124. Tipo de documento: 125. Numero de identificacion:

§ Cedula de Ciudadania 817,601,288, | | | | | Lt ] '7,1,6.5,3. T,
g i H
;_ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ¢
% DONADO gCANTILLO MIGUEL
S [ d PR—
1% 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV! 134. Sociedad o firma designada: {
S i
s e 14
& 135 Fecha de nombramiento
H ] 1
0191130

136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 139. Numero de tarjeta profesional:
2 R i . :
. i I B N | I S S | ! I
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
7] :
g <
u'L_' 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV 146. Sociedad o fiyié‘ designada:
5 o L N
g H HE HE \
@ 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: R ) 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional:

N S | L {

152. Primer apellido 155. Otros nombres
S i
° ;
2 H
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

| S SO T T WO TS R |
159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2020 07:32:01AM



