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PACD SIRVICIOL Y PROGRANAT DIFERCHTES & HONORARIDS YYUTKOT R
lauticacidn du 3o Wiotmandn
itnoe

Yo, SANDRA SORAYA ROPRIGUEZ BERRIO

en calldad de SUPERVISORA, INTERVENTORA O INTERLOCUTORA def documento refacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, gue el proveedor ¢ contratista ha cumplide con
las obligaciones finzncieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral v Paraflscales en los montos y plazos
establecidos, verificande el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado v demostrado cumplic lo descrito en el Art, 114-1 del Estatute Tributario v el
art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorize el pago conforme al siguiente detalle:

L DATOS BENERALES (o T e T o i et
NOMBRE DEL PROVEEDOR O [ FUNDACION SOCIAL NATIVA |

CONTRATISTA
TIFG DE DOCUMENYO Nit M. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! 900681904 ]
TDENTIFICAGGN
F:;:ESOCUMENTO CONTRATO NUMERD DOCUMENTO FUENTE FECHMA SUSCRIPCION | g l marzo ‘ 2023 ‘
dla mes afia
PLAZO DE FIECUGAN vesot [ 13 | mame | 2023 | WASTA | 12 | dicembre | 2023 | REGLMENTRIBUTAR\O[ NO REPSONSABLE DELIMPUESTO |
dia mes afia dia mes afie
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 137 abrl [~ 2023 ]
dia mes afa
2, DATOS DEL PAGO -
PAGO CON CARGO A; Vigencia PAGD No: | 1 ‘ DE ' 4 }
VALGR A PAGAR -760-000 eermas| 0 T AN MILLGNES SETECIENTOS SESENTA M PRSGS IpcTe  + 0
PERIODO DE PAGD DESDE [ 13| marzs | 2045 HasTal 15 | meye ] 2023 |
dla mes afio dfs mes afio
2 L AFECTACION PRESUPUESTAL - - 1 Lo o o
DESCRIPCION DEL RUBRD RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPLIESTAL DEPENDENZIA DE

AFECTACIGN DEL

USO PRESUPLIESTAL VALOR A PAGAR

ADQUISICION D BIENES ¥ SERVICION -SERVILIO DE
ASISTENCHA TECNICA A COMUNIDADES EN
TEMAS DE FORTALECIMIENTG DEL TENDG SGUIAL

¥ CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 31123 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02 142 02-02-02-005-003-05
COMUNITARIOS PROTECTORES DE DERECHOS -
FORTALECINHENTO DE LAS FAMILIAS COMOC
AGENTES DE TRANSEQ

s NOTAS LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTASLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

-2.2 INFORMACION BANCARIA -

CONSIGNAR EN EL BANCQ: 3

-3. OBSERVACIONES - o
CLAUSULA DECIMA CUARTA -
siguiente forma: Un primer desemboiso equivalente al 20% de! aporte ICBF, contra la realizacidn efectiva de las siguientes actividades, previa aprobacion por parte del supervisor dei
contrato FASE Preparacién y Alistamiente ACTIVIDAD Plzneacién Qperativa Plan de trabajo participative actualizado y validado por el Superviser del contrato dando prelacidn a las
actividades relacionadas con las condiciones y los tiempos de entrega de los productes para cada fase de la modalidad. Plan con las acciones de asistencia técnica y gestidn de
congcimients, las actividades de Capacitacidn, asesoria y seguimiento a reafizarse con el talento humana contratado, previa aprobacién del ICBF. Contratos suscritos con sus respectivos
soportes en digital {(Documentes gue den cuerts del cumplimiento del perfii v los demas regueridos por ley). Certificacion en medio digital o medie fisico de 2 entrega de los elementos de
Identificacién personal al talento humano técnico y administrativo, de conformidad con Io establecido en ef manua! de imagen corporativo y la directriz presidencial de austeridad de! gastg
{previc aval de la Oficina Asescra de Comunicaciones). Estz certificacion deberd contener el listado de elementos, fecha y a quién se la hizo entrega ACTIVIDAD Proceso de induccin y
capatcitacidén Plan de capacitacion en medio digital o medio fisico dirigido al talento humano contratado, acorde con la induccién y capacitacién dada por el ICBF, acompahiado de fos
listados de asistencia y soporte fotografico del evento de induction y capacitacion. informe de capacitacidn e induccion de! talento humano en los temas establecidos en el Manual
operativo de ia Modalidad TEB. FASE Implementacion Socializacién Actas de las reuniones o jornadas de socizalizacion, y listades de asistencia en medie digital o medio fisice, en las que
conste la socializacién del proyecto v el presupuesto aprobado con la autoridad y/o representante de Ia comunidad y la comunidad, (F28.MO4.PP Formato Acta de Socializacién TEB),
incluyendo la totalidad de actividades aprobadas para su implementacion y 2! presupuesto asignade 2 cada unz de ellas, con una descripcion pormenorizada de los insumos a entragar.
Diagnostico participativo construido con las famifias beneficiarias de la modafidad vy e mapa de cambios, a partir de la apficacién de instrumentos y metodologfas participativas, ef abordaje
de las dimensiones y ei desarrello de los temas y actividades contempladas en la Gula Crientadora de Trabajo en el Hogar GOTH, para orientar el desarroflo de los encuentros comunitarios
en familia. Propuesta metodoldgica, con la identificacidn de jas estrategias, métodos y actividades que se utilizarén para desarrollar los encuentros comunitarios en familia y los que hagan
parte de la iniciativa comunitaria, de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad v fas caracteristicas establecidas en el Formate F17.MO4.PP Formato propuesta metodolégica TEB.
Actas o documento en el que conste la entrega de la Guia Crientadora de Trabajo en e Hogar y las orientaciones v estrategias metodolidgicas para su desarrolo al 100% de las familias
beneficiarias. Formates Acuerdo de Voluntades F34.MO4.PP suscrito con cada familia, como compromisa de participacién en el proyecte. Formate de seguimiento F1 definido por la
Direccién de Familias y Comunidades debidamente diligenciads, en el que se evidencie Iz realizacién del evento de socializacién, la entrega de la Guia Orientadora de Trabajo en ! Hogar a
100% de las familias beneficiarias, la aplicacién del diagnostico participativo y |a aplicacién del mapa de camblos momento unoEstrategia Formacién de Formadores Documento que dé
cuenta de la conformacidn del grupo que hardn parte dei desarrollo de la estrategia de formacion de formadores, para lo cual se hard uso del Formato Acta de Socializacién TEB -
(F28.MOQ4.PP Formato Acta de Socializacién TEB), determinado para esta actividad. Ejercicio de Control social Documento que dé cuenta de 1z conformacién del Comité de Contro! Social,
anexando listado de personas que lo integran, para lo cual se hard uso del Formato acta de socializacidn (F28.MD4.PP Formato Acta de Socializacién TEB}, determinado para esta actividad.
Convergencia de oferta Plan de trabajo convergencia de cferta, haciendo uso del Formate F31.MO4.PP Formate Plan de Trabajo Convergencia se Oferta TEB.Transversal Primer Comité
técnico operativo Soportes de la delegacién de los integrantes al comité técnico operativo.Acta del comité realizade durante esta etapa, con sus respectivos listados de asistencia, en medi
digital.Bienestarina (En caso de que aplique)} Acta de articulacidn, reslizada virtual v/o presencial, con e! ICBF donde se definan las condiciones y entrega de Bienestarina, en los cases que
aplique. Presupuesto de! contrato Flujo de caja para aprobacidn del Supervisor a partir de los ingresos y egresos estimados durante la ejecucién del contrate, haciendo uso de! formats
F4.G29. PP, Formate flujo de caja Modzlidad TEB,
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VALOR A PAGAR ‘ s 0 ENETRAT l
2rTc‘ggéAcmw N . l CUOTA NUMERD l | o I
-5, APLICACION DEL PAGO
PAGT CORMENTE
GASTQS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTAUCTURA VALOR 5 71.760.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOYAL PAGG CORRIENTE VALOR 5 71.760.00000 8
TOTAL A PAGAR (A+B} valOR: [ § 71.760.000,00 |

SANDRA STRAYA RODRIGUEZ BERRIO Coordinadora CAQUETA Centra Zonal Puerto Rico 2 z

FONAL,

FERA S T ARFAOCE.

QLGA LUCA BARRETO PEREZ Tecnico Administrative CAQUETA GRUPD ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DEPAC ©:

RMAT

OLGA LUCIA BARRETQ PEREZ GRUPO ASISTENCIA TECNICA . :24;'0‘5/_2023 :

: - ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURI,
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' 5

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR KA COOKBIA MAS HONESTA ‘5

Representacion Gréfica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ecee7db5e4¢c3ebq405749aa6621a3792eeced2d715206a372995h985128a22
a0775289e053283ed7bi52539e48f50833e

Numero de Factura; FE-19 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 15/05/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancaric
Fecha de Vencimiento: 15/05/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  FUNDACION SOCIAL NATIVA
Nombre Comercial: FUNDACION SOCIAL NATIVA

Nit del Emisor: 900681904 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caquetd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio/ Ciudad: Florencia

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica Direccién: CR 16 BIS 1 SUR 04 BRR BELLAVISTA
Actividad Econdmica: 9499 Teléfono/ Mévil: 3142943726

Correo: fundacionsociahativa@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Noirbre o Razon Social:  ICBF REGIONAL CAQUETA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 899999239 Departamento: Caquetd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Florencia

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: TRANVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR
Responsabilidad tributaria;  ZZ - No apka Teléfono / Movil: 1

Correo: xiomar.Ochoa@icbf.gov.co

Detalles de Productos
e o NG Precio unitario
Beo.  Codign Descripcion U/M  Cantidad  Precio unitarie ::;‘a;a ?  Recargodetale  IVA % INC %  deventa
EIECUCION CONTRATO
1 DE APORTES 4 1,00 $ 71.760.000,00 $ Q,00 $ 0,00 $ 71.760.000,00
18001142023
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Codigo Descripcién % Valbor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vakor Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Primer Desembolkso corresponde al 20% del valor del contrato de aportes 18001142023, cuyo objeto es:

Fortalecer las capacidades de bs famiias y comunidades étnicas, a través de metodologias participativas, para b promocién del desarrolo
integral de sus nifias, nifios, adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta su construccién y comprension del mundo.

Linea de negocio: TEB 114-2023

Datos Totales

Documento validado por Ia DIAN 2023~
05-17 17:05:17

Documento generado ek 2023-05+17
17:05:16

Generado por:Sokuicion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Auterizacién: 18764034083501

Rango desde: 8

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 71.760.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Tatal Bruto Factura 71.760.000,00
VA 6,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00/
Total neto factura (=) 71.760.000,00
Descuento Global (~) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) £or 5 $ 71.760.000,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 9,00
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00!
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-08-19
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