00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
“ DIRECCION REGIONAL ARAUCA GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo de Asistencia Tecnica (Arauca)
FAMILIAR CLASIFICADA
MEMORANDO

T

Radicado No: 202332300000015293

Para: ANDREINA ACOSTA LOPEZ
Profesional con funciones de pagador

Asunto: Remision de Cuenta de Cobro del segundo desembolso de los Contratos
de Aporte Primera Infancia.

Fecha: 2023-05-03
Cordial saludo,

El presente tiene como fin de allegar los documentos para solicitar el segundo
desembolso de los Contrato de Aporte de Primera Infancia para la vigencia 2023:

ITEM | No. CONTRATO EAS VALOR

1 81000942023 ASOCIACION VISIONARIOS $ 181.574.927
5 81000922023 ASOCIACION DE PADRESFI;E;?_IXHSLIA DEL HOGAR INFANTIL $ 711.557.411
3 81000932023 FUNDACION SANTA ENGRACIA $ 656.587.644
4 81000722023 FUNDACION SAN JUAN BOSCO $ 362.275.275
5 81000782023 UNION TEMPORAL MI PRIMERA INFANCIA $ 643.316.125
6 81000952023 FUNDACION SAN JUAN BOSCO $ 408.880.464
7 81000962023 UNION TEMPORAL UNIDOS POR LA PRIMERA INFANCIA $ 890.780.466

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

(S
SIR L\‘$Z MERCADO DAVILA
Coordi ra Grupo Asistencia Técnica, Planeacion y Sistemas

Anexo: (07) folios

Aprob6 y Revig6: Siryt Luz Mercado Davila — Coordinadora Grupo Asistencia Técnica, Planeacion y Sistemas
Proyecté: Givel Andrea Lindarte Vanegas — Contratista, Enlace de Financiero Primera Infancia
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Los datos proporcionados ser&n tratados de acuerdo con la polftica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL
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PROCESO

F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 16
1dei
DiERESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIDS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARICS ¥ VIATICOS 28/01/2012
FAMILIAR Clasificacién de la nformacida
Piblico

Yo ROSA ANGELICA FLOREZ OICATA

)

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR def documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el praveedor 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 3 lo
dispuesto en el articulo 50 de 1a 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 confarme al

siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION SANTA ENGRACIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

[ 900.483.946-9

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO I NUMERO DOCUMENTQ FUENTE 81000932023 FECHA SUSCRIPCION febrero m
; T D
FlazopE BECUCoN 0B 7 l febrero l 2023 I HASTA l 31| octubre 2023 , REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes ads dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [2T mayo ] 2023 |
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: VIgencla I PAGO Ho: [ 2 I DE I 5 —I

VALOR A PAGAR

$ 656.587.644

ENLeTRAS|

SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SESICIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

peiono DEPAGD vesoe [ 1 | abril | 2023 | wasta [
afo

31 [ mayo

din mes

i nes

[ 2023 ]

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
DESCRIPION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
161 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES ¥ EDYCACION
Q 21023 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 INICIAL A LAl 02-02-02-009-002-01 |$ 656.587.644

SERVICIOS PRIMERA

INFANCIA
. +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 CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA [

24120362451 ‘l TIPO DE CUENTA

3. OBSERVAGIONES

4. ANTICIPGS

VALOR A PAGAR l $

- A ENLETRAS

AMORTIZACION | ¢ .
ANTICIPO

CUOTANGMERD D nED

5. APUCACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTDS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 656.587.644
GASTOS DE INVERSION INFRAESTAUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 656.587.644 &
TOTAL A PAGAR (A+8) v [ $ 656.587.644
B INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO. N

NowBAL "y cargo, S OIRECTIGN REGIONAL/ 505 AREAO C2Z NENEIEA YA Ty
ROSA ANGELICA FLOREZ OICATA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE ARAUCA TAME g @ﬁb

NOMBRE CARGO DIRECCIAN REGIONAL ™ AREAO C2 VA

\
- FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADD / AREA O CENTRO ZONAL R

NOMBRE CARGO DIRECOSN RESIORAL AREAO C.2. 2 FIRMA A C .

SANDRA VIVIANA PRECIADO
CONTRATISTA ARAUCA TAME
MARTINEZ
A4
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC el ———J
NOMBRE AREA\ . ’ ECHA {dd/mm/sasa)
- - ~L
GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA PLANEACION Y SISTEMAS 035 m
> (.
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
. RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIENRECEPOONA . | B FECHA DE RECEPCION [ ronsocheceroen | . FIAMA
BEVOLUCIONES .
i DEVUELVE 1 FECHA DE DEVOLUCIGN' | wosapesECercioN [ ) FIRMA i
RECIPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOM3AE QUHEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPTION . 'HORA DERECEPCION RAMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el madlo amblente!

(CBE ¥ ALALEY B310€ 2012




FUNDACION SANTA ENGRACIA
Nit.: 900.483.946-9

AD-23-FSE-035

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SANTA ENGRACIA identificada
con NIT. 900.483.946-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Bajo la gravedad del juramento mamfestamos, que "FUNDACION SANTA ENGRACIA
identificada con NIT. 900.483.946-9 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-, as. Caja- de Compensacién . 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 perlodo del 01 de marzo al 31 de marzo del
2023 mediante el No. 9449161573 y 9449161459 de planllla pagada el dla 30/03/2023

Asi mismo, conforme alo prevnsto en la Ley 1393 de 2010 en su artlculo 26 que indica “La
celebracion y cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos de prestacion de servicios
estard condicionada a la verificacion por parte del contratante de la afiliacion y pago de los aportes
al sistema de proteccion social, conforme a la reglamentacion que para tal efecto expida el
Gobierno Nacional” certificamos que el personal vinculado bajo la modalidad de prestacion de
servicios se encuentra al dla en el pago de Segurldad Socnal

La presente CERTIFICACION se explde alos 31 dlas del mes de marzo del 2023

VLADIMIR DARIO UTIERREZ PAEZ  ANALILY DFAZ RINCON

CONTADOR PUBLICO "~ Reprepentante Legal
CC.80.813.997 - ' . .... ... CGC 51.619.837 de Bogots
TP 194094-T ;. ' ' '

AURA MURILLO SALCEDO
REVISOR FISCAL
C.C. 60.277.141 de Clcuta
TP 29436-T

Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogotd) Tel. 2384274 /3214917444 /3214917461
Calle 20 N° 572 20 19 (Sede Tame - Arauca) Tel: 3002662079
e-mail: fundsantaengracia@gmail.com



e JUNTA CENTRAL ¢
T esrscw. DE CONTADORE:

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOWBIA
WMINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFHCA A

LA DE CIUDADANIA
Mo 29436-T Si tiene

AMURILLC SALCEDC identificaddicg
"DE SANTANDER) Y Tarjeta Profe
ta Central de Contadores y desde los U

Que el contador piblic
No 60277141 de CU
vigente su inscripcior
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NO REGISTRA
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CEDENTES DISCIPLINARIO
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igehcia de (3) M

e su expedicion.

ESTE CERTIFICADQO NFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL A : 9, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 Y ARTICULO '6‘-PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos vy veracndad de este cert:ﬁcado, lo’puede consultar en la pagina web
WWWw.jcc.gov.co digitangio el nimero del certificado
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- MURILLO SALCEDO
L C.Coe027TI4r |
; HES INSCRIPClON 420

s o7 Coraro e jTurem

JUNTA'CENTRAL . ‘.c D; :
DE CONTADORES

W\;ﬁ JUNTA CENTRAL

“ewsnn ] DE CONTADORES

" Esta'tarjeta ¢s' ). inico. dosuménto o acredna como Cunlador Pobiico de -
*acuerdo con o, estabiecido enla Ley 43:de 1990. Es pefsonal e’ xntransfenb!e

. Agradecemos a quxen encuentre estd ar)e&a comumcarse al: PBX (57)(1)644 4450

"0 devolverla a la: UAE - Junta Cenlra de Contadores afa Carrera 16 No. 97- 46 ¢
'01301 en. Sogo(a D .




