PROCESD &

GESTION FINANCIERA Vecsién
7 idel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
ESTRALION Clasificacin de s Informacisn
2éblica

Yo BRICEIDA JIMENEZ ROJAS
g

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor 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 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 virtud, autorizo el pago conforme al siguiente
detalle:

1. DATOS GENERALES

NEMAELECEROVEERDRS l CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR" l
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO |I| No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 9001330719 ]
IDENTIFICATION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001352023 rechasuscrpadn | 25 | eneno | 2023
g mes afio
russozeecscon ] I A e | Recmen Ao 1
dia mes. afo dia imes. aflo I
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “
dia es. aho
2. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Migencia | PAGO No: [ 5 loes ] 5 |
VALOR A PAGAR [ $301.243.760,00 | e mm[mr:smms UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/TE
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 I OCTUBRE ‘ 2023 | HASTA | a1 [ ocTuERE | 2023
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL
DEEARHOLL INTESHAL DE LA PRIMERA INEAMGIA A NAEL 32523 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 301.243.760
NACIONAL
i | 301.243.760

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA l

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821723 —| TIPO DE CUENTA AHORRO |

3. OBSERVACIONES
Se verifica cumplimiento de los requisitos para el QUINTO desembalso.

4. ANTICPOS

VALORAPAGAR | § - |a EN LETRAS ]

AMORTIZACION s

ANTICIPO c \ CUGTA NOMERO BEL—‘

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5 301.243.760
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 301.243.760

TOTAL A PAGAR (A+B) vator: [$ 301.243.760

tai . DELC
NOMEBRE carGo DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCE. 3 4 FRMA
= Al
BRICEIDA JIMENEZ ROJAS COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU M\){wz\g
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAD CZ. et f Flm\ié: —
I/
FINANC [/ AREA O CENTRO ZONAL e : TN
NOMBRE CARGO DIRECOON REGIGNAL AREADCZ. e FRMA ]
L ¥} 2
RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ APQYO FINANCIERO Y SUPERVISION | NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU N t Q kk}V
o J?H-—-’
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC ™
NOMBRE AReA ARMA FECHA (dd/rm/asas)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECERCI
NOMBRE QUIEN RECERCIONA FECHA DE RECEPCION HORADE RECEPGION FRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE: FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FRMA

nmmmm!mmmmmumuﬂn
NOMBRE GIIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA




]

| CORPORACION INTEGRAL DE
f”“innauar INNOVACION SOCIAL "INNOVAR"

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA FACTURACION
Av. 3 No. 10-33 CENTRO ELECTRONICA DE VENTA

corpoinnovar@gmail.com E-117
TEL: 5719988

Cliente: ]iNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT o |899999239-2
Direccion: AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: 8313100
Ciudad: [CUCUTA _|Fecha Factura: [04/10/2023 |F. Vencimiento | |[Forma de pago: [CONTADO
CODIGO DESCRIPCION i UND [IVA] CANT. VR.UNIDAD] VR, PARCIAL
PROGRAMAS |PROGRAMAS EDUCATIVOS UND 0] 1.00 301,243,760.00 301,243,760.00

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774DEL | SUBTOTAL: 301,243,760.00

CODIGO DE COMERCIO) VA 0.00

SON : TRESCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA TOTAL 301,243,760.00
PESOS

OBSERVACIONES : QUINTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTE No 54001352023 CUYO OBJETO ES PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

FAMILIAR
3 Ho Rk \ ' Resolucién de Facturacion
Alan ohpsert (2 N Electrénica N°
L 2 W s 18764053976001. Numeracién

Firma Autorizada—"c——_ Firma Aceptada Autorizada Del E 111 Hasta E
C.CONIT 200 Fecha 17/08/2023 Vigencia

12 Meses 17/08/2024




GESTION DE RECURSOS
OFICIO
innGUﬂr cODIGO VERSION FECHA
Corporacitin Integral de Innouacién Social GR-F06 1.0 22/11/19

CO-5C-CER728666

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

Yo, NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con la C.C. No. 60.332.053
expedida en Clcuta en mi calidad de Revisor Fiscal de la “CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR”, Enfidad de cardcter privado
sin dnimo de lucro, identificada con el NIT.900133071-9. bajo gravedad de
juramento manifiesto que: la “CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR"; ala fecha se encuentra al dia con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes: porlo cual declaro que se encuentra
a PAZY SALVO por el mes Septiembre de 2023: con las empresas Promotoras
de Salud - EPS-, los fondos de pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales-ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, El Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y El Servicio Nacional de Aprendizaje
—SENA-. Y que el personal vinculado mediante Contrato de Prestacién de
Servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes en mencion.

Se expide en CUcuta a 04 dias del Mes de octubre de 2023

[‘/\& m@(\w}

Firma ¢ Firma N/%/

NURY YUSEL}%LCEDO SALINAS CHRISTIANANDRES ORTEGA PINTO

CC. 60.332.053 de CUcuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscall Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.; Corpoinnovar@egmail.com
Cucuta — Colombia




GESTION DE RECURSOS
Y & OFICIO
; innGUﬁr cobIGo VERSION FECHA
Corporacitn Integral de Innouacién Social GR-F06 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728666

CuUcuta, octubre 04 de 2023

Senores:;

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF.  CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION Septiembre de
2023 - Primera Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal, Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”", identificada con NIT No. 200133071-9, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001352023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto, con todos sus proveedores

de bienes y servicios, con los que maneja una periodicidad de pago a 45
dias.

Atentamente,

o \

g/ (}\\m@‘(x N /

Firma Firma AND/V

NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN RES ORTEGA PINTO

CC. 60.332.053 de Cucuta C. €. No. 1.093.755.23% ¢de L.os Pallos
Revisor Fiscall Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3 #10-33 OF.| PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Clicuta — Colombia




GESTION DE RECURSOS
> OFICIO
; I““GUﬂr cODIGO VERSION FECHA —
Corporacién Integral de Innouacién Social GR-F06 1.0 22/11/19 4

CO-8C-CER728666
Clcuta, octubre 04 de 2023

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -
Contrato de Aporte No. 54001352023 de Septiembre 2023 -
Primera Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", idenfificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durante la ejecucién del contrato No 54001352023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de pago de honorarios con todo
el falentfo humano , con los que maneja una periodicidad de pago a 30
dias.

Atentamente,
i
W e A\
Firma' Firma
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de CUcuta C.C. NeT1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELL]I A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Cucuta — Colombia
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POR UNA COLOMEBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacidon de oficio

4. Namero de formulario

14521805755

(415)7707212489984(8020) 000001452180575 5

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV
61100 B B2 05 38

Impuestos de Clcuta

12, Direccion seccional

MB uzon electrénico
.

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de identiﬂcawbn{\

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 6033, 2 0 53 149 8708919
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 180, cmadgfhwcspno

COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander { |Cucuta | ] oI
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! Sy > a4, Ut;ﬁs nombres

SALCEDO SALINAS NURY Ay “” YUSELI

35. Razan social 3

36. Nombre comercial

38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander/ 4 | Clicuta R

41. Direccion principal

AV 3 10 33 P2ED MORELLI A BRR CENTRO

42. Correo elecirénico nurysalcedos@hotmail.com

43. Cadigo postal

44, Teléfono 1

3107 6 3 8 4 2 9|45 Teléfono 2

— "/ CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal ,;bzcti‘:}i:ﬁad,sécundarla:._- Otras actividades 52. Ntimera
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédiga_ 48, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 51, Codigo establecimientos
6920|20021O5|24||7020“20100202 | | 12 & 1 | o

Rv_sponsabtlldades Calidades y Atributos

1 z 3
sa.cedgo|2 2|4 9] | |

0 11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes forma\es a-
49-Noresponsable de VA / /=

i

Mo

Y O"iailgados aduaneros Exportadores
1 2 ™ /o 5 6 7 8 9 10
l ‘ ‘ | L | | | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
"1 -7 e |

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

59, Anexos

[ [

Para uso exclusivo de Ta DIAN

80. No. de Folios; Ij]

61. Fecha |2019 -05-22 ‘

sancionatorios o de suspension, segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autarizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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UNIDAD JUNTA CENTRAL |

AL "Ji‘:-T RATIVA

sreci. DE CONTADORES

;

Cert!flcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLIQAS Y PRIVADAS

Que el contador publico NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60332053 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * % % % % % % % % % %% % % % % % % 5 % 4 4 % % &

***********************'Ic****************'k'k************************

****************************v\'*************************************

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de JLIIIO de 2023 con wgenc;a de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su exped:mon :

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 nUmero del certificado






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14850944521

(415)7707212489984(8020) 000001485094452 1

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

800 M8 88T 1

6. DV
9

12, Direccidn seccional
Impuestos de Cticuta

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razon social

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR"

36, Nombre comercial

G
/(4 N F

{_ JL»BILACION__
38. Pais 39, Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nortede Santanderf Q b Cucuta G B 1
41. Direccién principal 4
AV3 10 330F1 P1ED MORELLIA CENTRO :
42. Correo electrénico corpoinnovar@gmail.com o

43, Codigo postal

i ”m6/0 757 199 8 8|45 Teléfono 2

a102237% 314

&7 CLA’*}FICAClON

Actiyidad e econémica . “\\ Ocupacion
Actividad principal Actlvida}i\aﬂ’cunﬁrldw%w Otras actividades BONITETS
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo, ' 49, Fecka] 'huclo*wggimad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo ERMEDEG e
85 1 1|l 00702132 iaﬁws\a\]‘z’oo“?ozwz{ le 5 3 0|8 56 0 l | | 2|
/ / \Re—spansabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 f-, P fl\ 310 1 120 13 WM a5 8 ATE A8 M8 200 P 22 23 s24) 2§ 96
scoso|4 |7 o |1 aa/7]ave)s 2*5*‘6"‘"*‘ (9 W (N | O
04- Impto renta y compl. régimen especsa‘ﬂ 5 'Inforn]aﬂt@ da,ﬁeneﬁciarios Finales
07- Retencion en la fuente a hfulo de reni
09- Retencién en la fuente en el impuesfro' /
14- Informante de exogena el IF
42- Obligado a llevar contabilidad /'”:m"' S
48 - Impuesto sabre las ventas - IVA | {
52 - Facturador electronico

/ Exportadores
1 2 7 8 9 10
l ‘ | | | L | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo I57_ Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| || || Lo |

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 renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

[] no [x]

60. No. de Folics; Ijl

1 Forha |2022-03-1a/20:52: 47 |

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensian, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa CORPORACION INTEGRAL DE
INNOVACION identificada con el nimero de documento 9001330719 es cliente del BANCO
DE OCCIDENTE desde el dia 16 de enero de 2023 con la Cuenta de Ahorros 625-821723 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de la empresa
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 02 de octubre de 2023.

I 2
Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

| Del lado
| de los que hacen.




