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CUENTA DE COBRO

SEGUNDO
DESEMBOLSO

CONTRATO
No 9900-110-2022




ASOAVANZAR

Asociacidn Avanzar
NIT: 900123224w-8

EL INSTITUTO COLOMBIA DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239 -2

DEBE A:

ASOCIACION MUTUAL AVANZAR “ASOAVANZAR”
NiT: 900.123.224-6

LA SUMA DE TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MiIL
CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 385.164.192)

POR CONCEPTO DEL SEGUNDO DESEMBOLSO SEGUN LA CLAUSULA CONTRACTUAL SEXTA
DEL CONTRATO DE APORTE No 9900-110-2022 DE 2022 DE LA MODALIDAD MIL DIAS.

SE FIRMA EN QUIBDO EN EL MES DE FEBRRO DE 2023.
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Remente ASOG ACION MUTUAL AVANZAR ASQAVANZAR ROBERT E
Destinee CGrapo Asislancla Ternina ( Vichana)
Clasificada  asurte: ENTREGA DE SOPORTES SECUNDO DESEMBO
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ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA
Representante Legal
11.802.999

Mail: chocoovanzar@yaoahoo.com




ASOAVANZAR

Asociacidn Avanzor
NIT: 900123224w-68

Quibdé, FEBRERO de 2022

Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA con C.C. 11.802.999, del municipio de Quibdo en mi
calidad DE REPRESENTANTE LEGAL del operador del servicio identificada con NIT
900123224-6 denominado Asociacion Mutual Avanzar manifiesto bajo gravedad de

' juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO portodo
concepto con todos sus proveedores de bienes y servicios, obligaciones tributarias, a corte
del mes de ENERO del 2023.

Atentamente,

?oim} é C-Orcfof:z. .Swsm

ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA
Representante Legal
11.802.999

Maoil: chocooavanzor@yaoahoo.com




ASOAVANZAR

Asociacidn Avanzor
NI1IT: 9001232246

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

Yo, ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA con C.C. 11.802.999, del municipio de Quibdé en mi
calidad DE REPRESENTANTE LEGAL de ASOCIACION MUTUAL AVANZAR identificado con Nit
900.123.224-6 , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compaiiia durante los Gitimos seis (6) meses calendario legaimente
exigibles a la fecha de presentacién de la documentacién para la presente cuenta de cobro,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Para mayor constancia se firma en Quibdé en el mes de FEBRERO de 2023.

Atentamente,

e Qaéu-rf- A Carcfubn Senta

ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA
Representante Legal
11.802.999

Mail: chocoavaoanzar@®yaoahoo.com
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ASOAVANZAR

Asociacidn Avanzar
NIT: 900123224-686

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

11.802.989
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ESTATURA G5 A
13-AG0-1993 QUIBDO
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