Instituto Colombiano de Bienestar Familiar \

Qi» Regional Narifio

BIENESTAR Grupo Administrativo
FAMILIAR Ptblica

N

Radicado No: 202251400000041963

Para: LUZ ANGELA ALVARADO YEPEZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud Pago Contrato No. 52001772022
Fecha: 2022-06-15

Cordial saludo,

Por medio del presente remito documentacién requerida para que se realice el
tramite del primer pago correspondiente al contrato No. 52001772022, por valor de
Dos millones cuatrocientos noventa y siete mil seiscientos sesenta pesos M/Cte.,
($2.497.660,00) de conformidad a la cuenta de cobro aportada por la contratista.

Cordialmente,

A\

\

JOSE ANTONIO CHE ESCOBAR

Coordinador Administiativo
Anexo: Cerlificacion de pagos diferagtes a honorarios y viaticos, cuenta de cobro, Planilla y pago seguridad social.

Proyectd: Karen Alejandra Armero B, Abc%%a Contratista Grupo Adrninistrativocéiﬂ(%

www.ichf.gov.co

£ icercoiombia I @icBFColombia @icbfcolombiacficial
Los datos preporcionadcs serén tratados de acuerdo con la pelitica de tratamiento de datocs persanales del ICBF y la Ley s 1581 de 2012,
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BILNESTAR CERTIFICACION PAGD CONTRATOS PRESTACION DE SERVICHDS ¥ PROGRAMAS THFERENTES A HONCRARKCS ¥ VIATILOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacicnde la infermasion
Publca

Yo JOSE ANTONIO PERUGACHE ESCOBAR

wirtud, autorizo el pago confarme af siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionade a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el docurmento contractual, ha acreditado y demostrado e page de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos vy plazos establecidas, verificande el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOAABRE DEL PROVEEDOR O

CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ

CONTRATISTA o N 1
TIPODE DOCl.!FJ\ENTD No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 56821157 |
IDENTIFCATION
TIP% DE DOCUMENTO FUENTE | metacenpElaceea | MURERD DOCUMENTD FUENTE 52001772022 rechasuscapcion | 6 | maw | o0m
o da s afo
PLAZO DE EZELUCION DESDE —mm HASTA “m REGIMEN TRIBUTARID ! WO REPSCNSABLE DEL IMPUESTD
dia mes. . *a rves. aio
FEGHA BT EXPEDICION DF LA PRESENTE CERTIFGACION
dia mes ako

2. DATOS DEL PAGO

FAGO CON CARGO & [ vigenoa 1 PAGONG. | 1 ] or T j

WALOR & FAGAR I_ 52 497 650,00 —' iNLEYFu:l Tras mllones CUatrocieTios ovanta ¥ site mil sescentos sesenta pesos M/Cte ]

PERIOND DE FAGO DESDE ‘ a | mavo ! 012 -I HASTA | = | o1

dia s o mes a =
[ 71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO " aec [RECURSG |  IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL | BeRENDENCIATE LSO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
| AFECTACION DEL GASTO |

[ Sorene geion presupomstal el provecis = - > ——— T i T B
[  adminis 133523 - 7 C-‘i]??-}SW—;BNlQQD@I‘D? | 20 B | ¢ N 2497 65000
| S = e e S | ———

S — ) ] S —
| \
L - — - — | - 1 {
| |
e i 1 1 SpeEpe——
NCFTA; LOS RECASITOS PARA BL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESEABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA. l
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGRAR EN ELBANCE: L AV VILLAS NUMERD DE CUENTA 205785089 TIPODE CUENTA
[ 3 GESERVAGIONES
La presente certificacion se soporta en |3 cuenta de cobro v sus anexos presentados por la contratista por el valor de $2.457 660 M/Ctey 5e anexz plania de pago de seguridad social No. 5435921460 de aportes en linea con fecha de paga LD de junio de 2022.
a. ANTICIPOS
valoR APacaR | § - s EN LETRAS | ]
AMORTIZAGON Ta NUMERD
ANTICIED L
. APLICACION DEL PAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCION VALOR 5 2.497.660,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
CASTOS DE INVERSION INFRAESSRUCT GRA VALOR
TOTAL PAGO CORARIENTE VALDR S 2.497.660,60 &
TOTAL A PAGAR [A+B) vaor. [ 2497.660,00 |
V_\
e oeL AN
NOMEAE | ARG DRECOON REGIONAL | $DG i Anzaocz. s Pama
1 T
| \
JOSE ANTON!D PERUGACHE £SCOBAR | COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATRVO SRUPG ADMINISTRATIVE | Wﬁ -
nowsas I caRso DRECCION REGONAL I AnEAOCT N ema
1
| \
¥ / AREA O CENTRO ZONAL X
nOMBAE | ARG DIRECCION REBIORAL | AREADCZ. Faa
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC e [ 7
HOMERE AREA FAEWIC Y FECHA (4¢/mem/asaz)
ELLANA MARISOL YEFEZ IMENEZ GRUPO ADMINISERATIVD W \K_( 4‘/
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SUMINISTROS PAY

NIT 59821157-5

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239

DEBEN A:

CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ
NIT 59821157-5
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTO SESENTA PESOS M/CTE, ($ 2.497.660).

POR CONCEPTO DE: 22.706 FOTOCOPIAS SUMINISTRADAS A LA SEDE REGIONAL
Y CENTROS ZONALES, RELACIONADAS DE LA SIGUIENTE MANERA, DURANTE EL
PERIODO DEL MES DE MAYO DE 2022,

DEPENDENCIA / CENTRO CANT. VALOR VALOR TOTAL
ZONAL UNIT.

REGIONAL 3.656 110 402.160

PASTO UNQ Y CAIVAS 12.700 110 1.397.000

PASTO DOS 6.350 110 698.500

TOTAL 22.706 2.497 660

i

A { 4
CL£ODIA FERNANDA PAY PEREZ
C.C.59.821.157 de Pasto |

UNIDAD RESIDENCIAL MUITAYO TORRE 4 APTO 1101- CELULAR: 3212197305 - CORREO: claudiapay59@hotmail. com
San Juan de Pasto







Cecilia De ia Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Nariio
FAMILIAR Centro Zonal Pasto Dos

“ ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL PASTO DOS

CERTIFICA

Que la Sefora CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ, identfificada con cédula de ciudadania
namero 59.821.157 expedida en Pasto, suministro de SEIS MIL TRESCIENTAS CINCUENTA
(6.350) fotocopias al Centro Zonal Pasto Dos durante el periodo del mes de mayo del 2022.

Se expide en San Juan de Pasto, a los 31 dias del mes de mayo de 2022,

sﬁ; oG

Coordinacién Centro Zonal Pasto Dos

ICBF Regional Narifio

www.icbf.gov.co

ICBFColombia Q @ICBF Colombia @ichfcolombiacficial
Centro Zonal Pasto Dos Linea gratuita nacional ICBF
Calle 20 No. 38-63 Av Estudianies €1 8000 91 8080

Tel 7374581 [




Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Nariﬁo
FAMILIAR Centro Zonal Pasto Uno

..
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL PASTO UNO

CERTIFICA

Que la Sefiora CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ, identificada con cédula de
ciudadania numero 59.821.157 de Pasto, segin contrato 52001772022 suministro
12.700 fotocopias por valor unitario de cien pesos ($110) para un total de UN MILLON
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE. ($ 1.397.000), para el Centro
Zonal. Correspondiente al mes de mayo.

”
s

g ) /
A . Vi - 55 SN e
MARTHA LUCIA AREVALO CAGUAZANGO
Coordinadora Centro Zonal Pasto Uno

o

www.icbf.gov.co

n ICBFCofombia m @ICBFColombia @icbfcolambiacficial
Catle 20 No. 38 — 63 Avenida los Estudiantes Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 7374561 01 8000 91 8080
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Comprobante Liquidacion
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Datos Generales Del Aportante




DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Princlpal Dreccion Cidad-Departamento Teléfono mxa:mwwmwﬂmmz.b e
CC 59821157 PAY PEREZ CLAUDIA FERNANDA {HDEPENDIENTE PRINCIPAL wnida residencial mijita PASTQ-NARIND 7207606 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensign Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20272-05 2022-05 9435921460 ] 2622106154 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES: PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i LA odigo| Oias JBC Aporte  |Codige| Dias 18C Aporte | Codigo| Bias 18C Aporte  [Codige| Dias [:14 Tarifa |  Aporte  |Dias 1BC Aporte ﬁ»«a.mwﬁ Tolal Aportes
gl i ip|

~ RS PRI DA J da DEO00 &, 004 60,000 0u0 000,000 a0 6,350
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,000,000{ $160,000) $1,000,000] $125,000| L. 50 $1,000,000] 45,300 50y 50| 5290,300
Cludad: PASTD Depto: NARIRG (L ARlades) $1.000,000 $160,000 $1,000,000f $125.000| $0] 50, $1,000,000] §5,300] S0 0] $290,300

1 T TS:E _3: cLavoia _ 4 ‘ _ _ _ _ _ ‘ _ ‘ — _ _ _ _ _ B | 30 | stowoo  stespoofesont] 30 [ S oo sizsend [ <0 sof 1423] 30 [ 51,000,000 0.5229] 55,300 © 50 o e $290.300
ITotal Afiliados{ 1) 3,000, $180, 41,000,000/ 5175, <q 50] $1,000,000] 55, 0| 50 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE H

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal qumnmmu: Civdad-Departamento Tetéfeno Nﬁn:mn_mMM_..mmzb e
CL 53821157 PAY PEREZ CLAUDIA FERNANDA INDEPERDIENTE PRINCIPAL urida residencial mijita PASTO-NARING 7207606 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION | 4
Perioda Clave- Tipe Fecha Pago

Pension [  Salud * Pago Planilla Planilla " Uimite. Pago Banco Dias Mora Vaior

200205 2022-05 2435521460 4 20220614 1]

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

AFILIADOS SVALGR EiQUIDADO" " SALDDSE “VALOR A PAGAR

; : 2 ) ; ; b o) 2.7 L + INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) . t $160,000 0 S0 $160,00G
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 40 S0 55,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} H $125,000 50 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 t $125,000 0 $0 $125,000

TOTAL



OIAAN

FOR UNA COLOMDIIE MAS BONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta| 0 | 2| Actualizacian

4. Ndmero de formulario 147710948607
|
| I
| |
I |
l415)770?212489984(8020 000001477109466 7
I
5. Numera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional IIN.Buzbn elecirdnice
Impuestos y Aduanas da Fasto |
5§ ¢821157|5 174 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

26. Tipo de documento

26. Nomero de Identicacin

\'lQ‘

27. Fecha expedicidn

CR24 A SUR 150 TO 4 AP 1101 UR MIITAYC

Persana natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 58821157 19910702
Lugar de expedicion 26. Pais 28. Departamento |50 ciuddimtanicipio
COLOMBIA i 6 9 |Narifio 5 2 'Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primgr nombra 34.0tos nombres
PAY PEREZ CLAUDIA FERNANDA
35, Razon sootal ~~
36. Nombre comarcial ~. 37. Swg\.:—
SUMINISTROS PAY A
LUBICACION
38, Pals 39. Dapartamenta 40. Ciudad/Mynicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccidn pringipal s

42. Correo elactronica claudiapay59@hotmail.com

43, Codigo postal

|44‘ Teléfona 4

3242187 30 5[45Telsfonn 2

CLASIFICACION
Actividad acondmica . . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Qtras actividades 52. Nigmera
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo 49! Fechd inicic detividad 5. Codigo 1 2 51, Cécigo establecimientos
J [ |
|56 20||2007,1218||[8 2192007121 8] | | | [ ] 1
- , ’ Rasponsabilidades, Galldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 9 20 21 22 23 24 25 2%
| I I { |
sospo|5 4 8lsol | (I 1) p 4N [ | | | | | N I I O O I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de VA r
50 - No responsable de Cansumo restaurari
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | | | | | | | i | 55. Forma 56. Tipn Servicio 1 2 3
54, Cddiga |57. Maodo | |
1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | i I e cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaciones a que Ray# lugar, ka inscripeién en ol Reglstre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | yen ia no s& exigird su renovacién
9 Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos sl D NG 0. No. de Folios: E‘ &1. Facha t2021 -07-08/13:06: 51 ‘

ingxactitud en alguno de los dalos su s¢ agel

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
B "

Firma autorizada:

log p
sancionatorics o de suspensidn, segun 2! caso.

Parégrafe del arliculo 1.6.1.2.20 de! Dacrele 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ientos administrativos

945, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre PAY PEREZ CLAUDIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenic PDF. 18-03-2022 04.01.30PM



POR UNA COLGMBIA MAS KONESTA

P ]
[T O F I Formulario del Registro Unico Tributario

Espacip reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

|| l‘ 4BQJB4(

Paging 2 e 3 Hoja 2

14771094607
c|) [u|; l

0001477109460 7

BO2

5. Numero de ldentificacion Trbutarta (NIF) 6. DV | {2, Direceitn setcianal
|
5 0 821157 | 5 Impuesios y Aduanas de Pasia

14. Buzdn slectnnico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza 82, Formas asaciativas fn“gp'?c”iS?F3?S'e3!5?;?'5?3255;’e"‘w” oublico de arden nacional, departamental,
85. Fondos 86. Cooperativas Sl{rfﬁjifo%a”‘“ L gtpmas
68. Sin personetie juridica 68. Ctras organizaciones no clasificadas 70. Beneficis
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma 7 | Compositién del Capital
Documento 1, Constitucian 2 Reforma f
71 Clase 09 - 82. Nagicnal %
‘ 72. Numera - ‘ T
73. Fecha 199790 6. 11 ) z 83. Nacional piblica %
74, Numero de notaria ! 4
75. Enligad de registro T 3 T 84. Nasional privado %
76. Facha de registro 1_9—9 7 ) 0611 ) ST
77. No. Matrfcula mercanti 51946 9 ‘f I ‘
78. Departamanto 5 2 4
== W
78. Civdad/Munlcipio 28 [ E . 85, Extranjera %
l :
Vigencia = 86, Extranjaro publico %
80, Desde X i ]I .
81, Hasta L I ) ) 87. Extranjero privada %
|

Enlidad de vigilancia y contrat

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

| Estade y Beneficio

Item 89. Estado actual ] 840, recha cambio de estade 91, Numero de ldentificaclen Tributaria (NIT) 92, DV

i | s ) I ¥
!

| 2 L 2 g -
1

3 149 Madl e | d

4 { L 1 | g

s | R | °

|

Vinculaclén econémica

‘“Eég,ﬂg“%?;ﬁ" 94, Nombre de! grupo econtmica y/a emprasarial

[ 1]

95, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de 1a
Matriz a Controlante L 98. DV.

97. Nombre o razén sociel de la matriz o centralante

170. Numero de identificacién tributaria 171. Pais
otargado en &l exterior

172. Numero de identificacién tributaria
scciedad o natural dal exterior con EP

173. Nombre o razén sotal de la sociedad o natural del extericr con EP

Fecha generacian documanto PDF: 18-03-2022 04:01:30PM



OIAN

ROR UNA COLOMBIA MAS ROMESTA

Formulario del Registre Unico Tributario

Establecimientos

Espacio raservads para la [HAN

4. Numero de formulario

|

|

Pagina

Il

SHAE

|

3 3 Hoja6
14771094607

Jl

020 D

5. Numero de Idenlificacitn Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Adaanas de Paslo

0 1477109460 7
4. Buzon electrénico

14 |
1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipe de establecimignto 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 | Actividades de otros servicios de comidas { 46209
1682. Nambra del establecimiento .
SUMINISTROS PAY
183, Departameanio 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 00 1
1
185. Direccidn
CL20A 11 52BRR EL RECUERDO
186. Ndmero de matricula mereantit 167. Fecha derla matricela mercantil
0519702 19970611
168, Teléfone 169, Fecha de ciere
3104502760 omeg | L]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nompre del establecimiento
163. Departamenta 164. Giudat/Municipio
“
2
185. Diraccidn
166. Numero de matricula mercaniil Y 167, Fecha de la matricula mercanti
= |
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
AN I o
160. Tipo do establecimiento [461-Actividag econsmice
1
162. Nombre del establecimiento;
163, Departlamenio 164. CiudadiMunicipio
3
165. Direccion
166. NGmera da malricula mercanti! 167. Fecha de la matricula mercantl
I PN
168. Tetéfono 169. Fecha de cierra

Fecha generatién documento PDF, 18-03-2022 04:01.30PM



1
4



