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
LLLLLLES Clasificacién de la Informacién
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 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 AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 802011332-7 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 020 FECHA SUSCRIPCION 2020

dia mes
dia mes aio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes ao
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigendia ] PAGONo: | 4 DE B
VALOR A PAGAR ‘ $ 382.167.844,00 | EN mms‘ TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 ‘ agosto | 2020 | HASTA ‘ 30 | septiembre ‘ 2020
dia mes afio dia mes afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

< DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
161 SERVICIO DE EDUCACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 58820 10 (C-4102-1500-18-0-4102001-02 INICIAL A LA PRIMERA A 02-02-02-009-002-01 $

382.167.844,00

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: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 392559092 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

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 382.167.844,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 382.167.844,00 8

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

O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA COORDINADORA BOLIVAR CENTRO ZONAL MOMPOX Ta Mot ‘.(///um 7 [/
7 shn (e
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA

JOSUE AGUSTIN CRUZ CORTINA TECNICO FINANCIERO BOLIVAR CENTRO ZONAL MOMPOX 2

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN 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!
P O CONTROLADA.
L08 DATOS PROPORCIGNADDS SERAN TRAT ADOS DE ACUERDO A LA FOLITICH DE TR AMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LALEY 1561 DE 2012
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IS,
FAMICCOLB "

FUNDACION-—n

FECHA DE FACTURACION |

Fundacién Amigos de la Comunidad de Colombia ((oa T wes [ a0} [ FACTURADEVENTA |
NIT. 802.011.332-7
Calle 44 18 - 08 B. San Jose - Tol 303 64 30 E-mail: Fundacol2013@0 4 8 | 2020 I ‘ FUND - 185
Autorizacion de Numaeracion da Eacturacion Mo 1878300390202 fechas: 2020/02/03 desde Ne FUND 129 al FUND 200
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 T i) vr. TOTAL
CUARTO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTE 0204-2020 PARA 382,167 844
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 AGOSTO Y EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020 EN
ALTOS DEL ROSARIO, EL PENON Y HATILLO DE LOBA.
SON:TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL TOTAL 382 15? 844
\OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESQS MCTE. : R

F=

FIRMA VENDEDOR: FIRMA COMPRADOR:

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




Barranquilla, 03 de Agosto 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 prestaciéon de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente al mes de Julio de 2020.

Atentamente,

MIGUEL DONADO CANTILLO —
TP 71
evisori iscal
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POE UNMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

01

2. Concepto ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN . s
4. Numero de formulario

1467

UMY

3376138

6.0V
7

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
8 0 2 0 1

12. Diraccién seccional
Impuestos de Barranguilla

1

3 32

)t/buwn alectrénico |

IDENTIFICACION / /Z\L

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedi

Persona juridica

cion

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

» ”“““’“"‘”""“(‘Q) &GN
ST

| 31. Primer apellido

M nombres
/)

32. Segundo apellido

Q\ icipio
Py ——— <;X}>/ti

35. Razon social

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA.

/Z@ hfgy
A ES

36. Nombre comercial

N

VLT AN,

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico /— 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal &\
CL44 18 08 s Q
42, Correo electranico 43. Cédigo postal (/\ y_/'r o 1" 45. Teiétono 2
fundacol2013 @ outlook.com é\ 3015809996
\:ca.es#’cncmu
Activjd‘au eggnémig\a‘/ ‘\\\_/) Ocupacién
Actividad principal Ac v@ \\\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c 9 Fech i ifad 50. Cadigo 1 2 §1. Cadigo eqiablecimisnios
|94 99|[1999,11,156][l8 0 1] | I | | |
\/{ (\kﬂgipgnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 1 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24| 25 26
ss.co0s0[4 7|1 a1 442| L\ R B N O |
04- Impto t l. ak-..
pto renta y compl. régimen esﬁpé: i /\) \H_/
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘\r\s_a\r:t/\ { &4
14- Informante de exogena \‘- )
16- Obligacion facturar por ingresos bienes/ (“\\\
42- Obligado a llevar contabilidad \\‘\J /-‘J
TN
S0\
NN/
Obl@sdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | ‘ \ | | ’ | ‘ l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 L | |
L1 | | | Lo L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali ia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

?

59, Anexos

D ND E .81, Fecha 12019-;1;‘2-04

- 60, No.dBFUIDs

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcicn, :lclua]lzaclon suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser axacta ¥ w,raz en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dates sumini: se adel 1 los procedimi
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verifica:iones que |la DIAN realica. ‘

admir

984, Nombre CAEZ JIMENEZ NIXON JOSE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18

-05-2020 10:53:08AM



e 1 AT Formulario del Registro Unico Tributario .'
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
Pagina 2 g 5 || Hoja2
E io reservado la DIAN , H iy
e Lot 4. Numero de formulario 146733761 38
?2124]998 8
|
( £S5 ‘ ]
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /ﬂ.\ k& }tt uzon e!ecm}mco
-
8020113 3 2|7 |mouestosdeBaranquila / \ /Z Q_/ (|
Caracleristicas y formas de las organizaciones |
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁuﬁ;{p’g e: ns Irt Ig: das @hco de orden nacional, depanLrnemal
65. Fondos 6. Cooperativas mos !
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 | 2
|
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composicién del Capital |
Documento 1. Constitucién |
i
71. Clase 01 82. Nacional 1 0|0 %
72 Numero 1 |
|
73. Fecha 199 9,11,16 B3. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria |
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100 o0 %
76. Fecha de registro 199 QI‘} 2| 30 |
1
77. No. Matricula mercantil 2 9 98 |
78. Departamento 08 |
79. Ciudad/Municipio 1 85. Extranjero |0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80 Desde 19991116\ .
81. Hasta 21000 1 3.0 87. Extranjero privado 0.0 %
SN
~ )
P | —
______ . : |
88. Entidad de vigilancia y control ' ,—a.\\ S \\/ |
.y { 1 . |
E.cbemacmn e, £ AN \\ 9 |
I (t 7 N Estado y Beneficio '
[ tem 89, Estado actual e /,#ecmk c&@a?em 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT} 92 DV e |
S - : : :
[ ] |
[ 80 220 18,0 1,0 1] - |
n\- ! 7
BN
2 ,‘;"f\ | | | i |
[~ \Vf/,-’ _
3 L i : : |
4 ! 1 1 | % |
? s Rl : |
Vinculacién econdmica
gaécvn'gglr'r[‘?gﬂ” 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial E!Sa #2“ ??:rgn?r%rgr? r;tlflcac;on Tilbuana |I Joela g6 pv.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante |
i
170. Numero de identificacion tributana | 171. Pais 172. Nomero de identificacion tributaria |
otorgado en ol exteriar sociedad o natural del exterior con EP |
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP |
|8

Il T Tl S LR




O IAAN

POR UMA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

-
3

]

* .

{415]??0?21248“9‘ 4IB‘020} 000001467337613 “

Pagina

4. Numero de formulario

5
1 1‘-16733?I

Hoja 3
6138

£\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccidn seccional
Impuestos da Barranquilla

()

/? .‘\K\Z\:[}G/‘Buzﬁn electronico |

a802011332|7
Representacién “\\.../' /J {/\\\\' |
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ~ |
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 01 5: @ | \J”D
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion VN\mrﬁum&m de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 1 5 8 B 8 4 N/
1
104. Primer apellido 105. Segundo apelliido 106. an brs ') \‘=—-" 107. Otros nombres
CAEZ [JIMENEZ |N|xc;y \ |JOSE
| 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razdn social representante legal ?\/ s
98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio rapﬂm%ﬁs(\P -
iz
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4/\& @/} 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aneﬁum‘ﬁbre 107. Otros nombres |
| | /\ <
108. Némero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. 0V 110, Razén {oc}a{ @nt}}@
98. Represantacion 99, Fsﬂi{ jrr@ep Q?mén
I o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagitrr—.. S_/’ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" >~ /)/s l
104, Primer apellido 105. Sef ap“a\lvu%o \ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
— ’ {/_\\\ 5
| il ) \ oy
108. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) % DV} 140. }MI reprasantante legal
e —
F et N \ o
98, Representacidn i\\\\ ‘)//? (\\ (}ﬂcha inicio ejercicio represantacion
S A )
[ /5\\“‘/ L
100. Tipo de documento ;.O\gun}érp de Iﬂ&fltlflcﬂ[}l}? 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
\ - l
104. Primer apollido ,-\?je?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\N/
- Ny — 1
108. Numero de Identificacion Tﬂ'bu!arig’twn\ ™ 109. DV'| 110. Razon social representante legal |
% "3 l
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacion
I | | ]
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombras
108. Mdmero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Farha nanararidn dacomants DPRE- 48059020 1082 N2 AR



POR UNA COLOMEIL MAS HONESTA

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 I Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 46733:7.61 38
7 3 :
— 3 . ‘ *
(415)7707212489984(802
, |
5. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\..) ]Bumn eleclrénu»
802011332 Impuestos de Barranquilla ﬁ \\?_ // i
Socios y/o Miembros de Juntas D Ci + Uni T " T y (/\\\ |

111. Tipo de documento
Cedula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion

2 2 46 2 4 4 3

=

}Ldidj : 169

115. Primer apellido
HERAZO

116. Segundo apellido
|CHAMORRO

117. Primer nombre /

IMARGARITA \ N/

Sl

119, Razdn social

L (O

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

D e

123. Fecha de retiro

111. Tipe de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion
8 5 2725 4

AR Y

114. Nacionalidad

COLOMBIA

| 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido / 1 I?\Pﬁ/ 3 118. Otros nombres ,
5 ROA FTRUJILLO AN K |CAFILOS |
119. Razdn social |
q [\ |
120. Valor capital del socio 121. % Panlcnpacuﬁ- % (/( E\ \\ﬂFecha de ingreso 123. Fecha de reliro
7 2014090 3] CoW
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion M 113. DV | 114, Nacionalidad |
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 6 4 7 9 7 6 l COLOMBIA ‘ | 169
115. Primer apellido 116, Segl Y_} 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 |OROZCO |MOL|N£i\; /J /?/3 |Luz |ADELA
119. Razon social \ |
EONY, |
*y B
120, Valor capital del sacio '\\C l';1 % \:‘:r, 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro |

———
[~ W 20140090 3| o]
111. Tipo de documento 112, Numﬁmda m}nuncapian\\ > 113. DV | 114, Nacionalidad |
/ s ] |
115, Primer apellido |: '\ \ HGKSegﬁ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres |
\_‘_\_\ / i 3
4 % TT
119. Razén social ( f "‘\J |
LN J |
N W | |
120. Valor capital del socio //' e 121 Participacian 122. Fecha de ingreso 123. Facha de retiro !
& |
N )z’ Lo Ll

111. Tipo de documento

112. Nur?m( de identificacién

113.0V

114. Nacionalidad I

115. Primer apellido

116. Segundo apaliido

I

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123, Fecha de refiro |

. ¢

Farha nanaraniin decommenie ORE. a8 AF Anan a0 ma an s



O IAAN

FORE UMa COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

Jeck

Ell

4. Namero de formulario

Pagina 5 5 || Hojas

14673376138

]OO 1467337613 8

\\‘

1IN

17707212489984(8020) 0

8 020

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V
3 32

12. Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

11

1}1.-=Buz¢n electrénico |

/}‘fﬁ\i/ \

a\ |
NE/KANS |

Revisor Fiscal y Contador

7~ 7.

- “\>

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacién 12 Bm umertkgq,lﬁpraiemonal
] Cédulade Ciudadania 1 318 7 6 0 2 8 8 7 1 8 53T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ ros nombres !
2|DONADO [CANTILLO [MIGUEL /} (TONIO i
o T —
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada |
5 Q\
2 ] \ £5
@ 3. |
| 135. Fecha de nombramiento /‘('/Z |
201911;30]| P ~—/
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién \b :}DV 139. Nomero de tarjeta profesional
% VAQ / L// o
2 140. Primer apelido 141, Segundo apelido 142, Phimer horbra) | 143. Otros nombres
g g
2 | /<; M, /
3 2z
2 | 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedadofi}? dedign (_s
E Y
i | {2 AN D))
& |147. Fecha de nombramiento /2 \/ N’
| _ /
L ) SN
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion / % 150. DV | 151, Numero de tarjeta profesional
r~_ (=
152. Primer apellido 153, Segundc;\ :Mkyw‘z<<j/~ \> 154, Primer nombra 155. Otros nombres
5
: | NS A% |
5 | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /éz\ﬁ\( ma}s«.; ap\a‘ﬁ\dfasignada
Q | < H /--.‘_, qq
‘ %
154, Fecha de nombramiento /;_\\\\ \, {\\ &
N Y
| 'l\ /] \
~//
e />\
(Y ,-‘ } [ M
e L P
LN
()
\ ~—/"/)l
/,-""*\\\-.._d/
hE 4
{; K\ |

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2020 10:53.08AM



