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BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

v ANDREA ELIANA BURGOS SORACA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financieras consi enel ha acreditado y 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
NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION HOGAR INTEGRAL ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 800.048.102 |
IDENTIFICACION

0 mes o
PLAZO DE EJECUCION oesoe[ 5 | wie | am2 | wasta [ a1 | owee | 22 | REGIMEN TRIBUTARIO

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

paGocoNCARGOAT | i I PAGON 2 o
VALOR A PAGAR [ $209.130.799,00 | enteruss| DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | Ao | 202 | wasta [0 | seembee| 202 |

@ S ) @ e )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

" DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
[ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ATENCION 466122 10 €-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 s 209.130.799,00
INTEGRALAL 4010 ALDESARROLLO
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN PROCY |
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO; BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A NOMERO DE CUENTA 041101999 TIPO DE CUENTA Ahorro |
3 OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enwermas
ANTICIPO
5 ap PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ -
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 709.130.799,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 209.130.799,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 209.130.793,00
ContRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
ANDREA ELIANA BURGOS SORACA COORDINADOR CUNDINAMARCA SOAGHA
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReAOCZ. FIRMA =
/.
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
KAREN MORALES MARTINEZ ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO CUNDINAVARCA SOACHA &4@/{ ﬁ/b (C(( 51

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC P n
owane T e T TS 7 e sarmmisaen
ANDRES FIERRO REGIONAL Hadd &/
MY
Por
NowBRE QUEN e T oo IO T owotwecmaon | D
SrvoLUioNEs
T T T D
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION.
o T FeciAoE rectrcoN | D

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico
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FUNDACION
INTEGRAL
-

Wi undacionhoqwr infegralon

Bogoté, D.C agosto 19 de 2022

CUENTA DE COBRO No. 002 DEL CONTRATO DE APORTE No.
25003322022
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

La Fundacién Hogar Integral, identificada con NIT No. 800.048.102-2, la suma de DOSCIENTOS
NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
($209.130.799.00)Por concepto del SEGUNDO desembolso para el mes de agosto-septiembre del
2022 segun contrato de aporte nimero 25003322022; conforme a lo establecido en la clusula
TERCERA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, entrega los aportes a los que se
comprometen en el presente contrato de acuerdo como se describe a continuacién:

N¢ Cupos 300

CENTRO VR. A PAGAR
ZONAL MODALIDAD CUPOS SEGUN CTO DESCUENTOS VR. GIRAR
Soacha CDI SIN ARRIENDO | 300 $212.341.200.00 $3.210.404 $209.130.799.00
CDI CANADA
CDI QUALITAS
VR. - $212.341.200.00 $3.210.404 $209.130.799.00
TOTAL
VALOR TOTAL A PAGAR $209.130.799.00
VALOR A GIRAR:

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y
NUEVE PESOS ($209.130.799.00)

Consignar a la cuenta:
Banco AV Villas

Tipo de Cuenta: Ahorros
Numero Cuenta:
041101999

Atentamente,

Olga Lucia Rivera Urrea
Directora/ Representante Legal

Fundaciéon Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
Bogoté D.C. Colombia



mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org

F{H\ ACION
HOGAR
INTEGRAL
-

www.fundacionhogarintegralor

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Nosotras; Olga Lucia Rivera Urrea en calidad de Representante Legal y Ménica
Patricia Moreno Rodriguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundacién Hogar
Integral con Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Entidad Administradora de
Servicios “EAS” se encuentra al dia con pagos a los proveedores hasta la fecha.

La presente se expide en Bogota, D.C en agoto 17 2022.

Cordialmente,

C

=

. ) o
— 2
> 4 / /
- _\-\_'\-.

S o St
P
Olga Lucia Rivera Urrea Monica Patricia Moreno Rodriguez
C.C N2 51.624.790 de Bogota C.C N2 52.012.135 de Bogota
Representante Legal Revisora Fiscal TP 72045-T

TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814 Celular: 3158382002

Fundacion Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
Bogota D.C. Colombia
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FUNDACION
HOGAR
INTEGRAL

-

www.fundacionnogarinteqraors

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
HOGAR INTEGRAL NIT.: 800.048.102-2

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Bajo la gravedad del juramento manifestamos, que La FUNDACION HOGAR
INTEGRAL, con NIT No. 800.048.102-2 ha cumplido con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, las Caja de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA-. Pagado a través del operador APORTES EN LINEA, con
corte periodo del 01 al 30 del mes de julio 2022 mediante el No. de planilla
60648222 pagada el dia 29/07/2022.

Asi mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su articulo 26 que
indica “La celebraciéon y cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos de
prestacion de servicios estara condicionada a la verificacion por parte del contratante de la
afiliacion y pago de los aportes al sistema de proteccion social, conforme a la
reglamentacién que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” certificamos que el
personal vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios se encuentra al dia
en el pago de Seguridad Social .

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota D.C, a los diecisiete (17) dias del
mes de agosto de 2022.

C ’ '
= L -~
r""jf_____..—_—."'_—.____‘__ E-. |\_.,il " -\:'_|:
¥ FEFIFE W TN B
f'f’- -

Olga Lucia Rivera Urrea Moénica Patricia Moreno Rodriguez
C.C N2 51.624.790 de Bogota C.C N2 52.012.135 de Bogota
Representante Legal Revisora Fiscal TP 72045-T

Fundacidén Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org Bogota D.C. Colombia
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DO ED®E

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 MONICA PATRICIA MORENO RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52012135 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 72045-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CF652518D3953EDC

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001483852547 6

14838525476

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004810 2 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA
42. Correo electrénico contador@fundacionhogarintegral.org’ > J
43.Codigopostal 1 1 1 6 2 1 44. Teléfong 1 6 017 105 8 5 5|45. Teléfono 2

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

851 1|[1980,1010]|[8 89 9}[1986.0,1010] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

soola |7 |8 |1af1elasjazieay | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ |

22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial~._52<Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -07-18/20:16:54 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. "
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 L —

Firma del solicitante: e 984. Nombre RIVERA URREA OLGA LUCIA

--—_-"’:;-—\

985. Cargo Representante legal Certificad ——

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2022 08:49:59PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14838525476
(415)7707212489984(8020) 000001483852547 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004810 2 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Nimero 52 6 3
73. Fecha 19801010 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 09 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19801010
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19801010 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 18-07-2022 08:49:59PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14838525476
(415)7707212489984(8020) 000001483852547 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004810 2 2 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150901 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 2 4 7 9 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RIVERA |URREA OLGA |LuciA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~003 2 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 7 6 4 7 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |CAMARGO !YANED
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2022 08:49:59PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

90038892 3|3

PROCOA SAS

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14838525476
(415)7707212489984(8020) 000001483852547 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 0004810 2 2 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

gCéduladeCiudadania 13|52 012 13°TH5 i i 7 2 0 4 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% MORENO |RODRIGUEZ MONICA IPATRICIA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

20180090 1]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

2 212651

143. Otros nombres

MAURICIO

Cédulade Ciudadania 1 3 (8 0 0 6 3 5 2 5

140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre
LEON | ESTRADA i BIEGO

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7

90038892 3|3

PROCOA SAS

147. Fecha de nombramiento

2019052 2]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

798 46 0,97

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
8 06 48T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

CHOACHI PENA LUIGHI GIOVANNI
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20210 1|2_0J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2022 08:49:59PM



&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5

CRA.13 No. 27 — 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que FUNDACION HOGAR INTEGRAL identificada con el documento No. 800048102-2 posee
en la oficina CENTRO COMERCIAL CIUDAD TUNAL (041), una cuenta Ahorros  No.

041101999 desde el 31 de Mayo de 2022.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Mayo de 2022.

Atentamente,

Esta certificacion tiene un costo de $ 11. 100.00 mas IVA, el cual sera debitado de su cuentay se
vera reflejado en el extracto de la misma.

F-06-403-1



