PROCESO F5.P17.GF
a’. GESTION FINANCIERA Versién 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

FAMILIAR i 3
Clasificacian de [a Informacion
Piblica

Yo ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en e! 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 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 conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O w "

e | CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR' I
TIPO DE DOCUMENTO II) No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 900133071-9 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE l

CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001362023 FECHASUSCRIPGON [ 25 | enero | 20m |

dia

dla mes ako

PLAZO DE EJECUCION DESDE - Tfeero | 2023 HASTA [ a1 [ocruee [ aon | REGIMEN TRIBUTARIO

mes ako dia mes. aho

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION nm

dla mes aho
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: f Vigencia ] PAGONo: [ 1] oe 5 ]
VALOR A PAGAR | $ 739.452.259,00 ] su:.nms’fnm:mos TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L }
PERIODO DE PAGO bESDE [ 1 [ rebreo | 23 | Hasta [ 30 [ mawm | 2023
dia mes. afo dia mes afo
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ARl ro USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL
e T T e e 32323 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 739.452.259
NACIONAL
ToraL 739.452.259

NOTA: 105 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE OCCIDENTE NUMERC DE CUENTA 625821731 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

e verifica de los requisitos para el primer di

4, ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ §

- Ja EN LETRAS [

AMORTIZACION $
ANTICIFO

| CUOTA NUMERO | | DE| J

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALCR 3 739.452.259

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

lECiKﬁ DOCUMENTOS

WOMBRE QUIEN RECEPIONA I HECHA DE HECEPLION 1 nosapemecercion | FRBA

GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 739.452.259
TOTAL A PAGAR {A+B) vaor: [§ 739.452.259 |
O INTERLOCUTOR{ES] DEL CONTRA] L = ”
NOMARE CARGD DIRECCIAN REGIONAL / SDG AREEO LT o [ | FAma 11
ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU I A
HOMBRE CARGD i CERECOIBN REGIONAL AREADCI. N FRMA
FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADD f AREX O CENTRO ZONMAL
OMBRE CARGO DIRECOION REGIONAL AREAT LY,
RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ APQYO FINANCIERO Y SUPERVISION | NORTE DE SANTANDER CENTRQ ZONAL TiBU
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA. FECHA [dd/mm/eesa]
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Cecilia Dela  ente de Lleras
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Radicado No: 202352006000008303

Pare: LORENA QUINTERC PACHECO
Coo inadora Grupo asistencia técnica, Regional Norte de Santander

Asunto: CERTIFICACION DE PAGO DE LOS CONTRATOS 54001352023 Y
54001362023 Y SUS SOPORTES DE INNOVAR

Facha: 2023-02-13

Con toda atencidn me permito remitir la siguiente documentacion:

1. Cuenta de cobro de febrero 2023, Certificacion de funcionamiento, Paz y
salvo de seguridad social, de CORPORACION INTEGRAL DE
INNOVACION SOCIAL INNOVAR, contrate No, 54001352023.

2. Cuenta de cobm de fehrero 2023 Certificacidn de funcinonamiantn, Paz v

1) 0 .OClaE ae CORPORACIO INTEGRAL DE
|NNOVAC10N SOCIAL INNOVAR, contrato No, 54001362023.

Aterntaments,
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GESTION DE RECURSOS
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€ODIGO FECHA 150 g0

VE
GR-FO6 ] , i ;
| | i | CO-$C-2ERT729655

No. 20235200600001
San José de Cucuta, 08 de Febrero de 2888
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Doctora
ERIKA RUEDA MENDEZ Raclicadon Stefanny Garnes Fechs D8/02/2071 DS240 Follok 16

. . Remiteate CORPORACITN INTRORAL Lk INNOVACION SOKCE L INN
Coordinadora Centro Zonal Tibu Docing: Cenbrs Zoral T'b. | Nore de Santande

ClaaHicads  Anertoc ENTREGA OF FACTURA PARA BL PRIMER >

ICBF Regional Norte de Santander
CC RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ

REF: Entrega de la factura para el primer desembolso contraio de Aportes No

7 AANAAATIONAN REadalidad Thwmmpmn o | st [ LR L
B L T ey .
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Cordial Saludo,

De conformidgd con las obligaciones contractuales del Contrato de Apories No
54001362023%Modalidad Desarrollo Infantil en medio DIMF, adjunto me permito
enviar:

1. Factura E-81

2. Cerfificac n pago de Honorarios Talento Humano.

3. Certificacion pago & Proveedures

4. Certificacién de Cumplimiento.

5. Antecedentes de la Revisora Fiscal.

6. Cedula Revisora Fiscal

7. Rut Revisora Fiscal

8. Tarjeta de la Revisora Fiscal

9. Cedula Representante Legal

10. Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor.

11. Aprobaci6n de la contrapartida y los valores técnicos agregados

12.Reporte generado por el sistema de informacion cuéntame y validado por el
representante legal 4

13.Listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de 1
atencién a los beneficiarios

14. Listado de los datos basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de
servicios

15. Acta de la primera sesion del comité técnico operativo
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"GESTION DE RECURSOS

OFI
GO VERSI N FECHA IS0 9001
ién Integral de {6n Sociat GR-FO6 1.0 22/11/19
CO-SC-CER728858
Cucuta: febrero 06 de 2023
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBE Baginnal Norte de Santznder VEE S,
La Ciudad o

ISTIA ERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION ENER  de 2023
- Primera Infancia CD!

CHR N ANDRES ORTEGA PINTO identificado con  duia de ciudadania
No. 1093 785 239 exnadida en [ne Pohine an Crlidad Ae Renrecantaints
tegal, Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de Cdcuia, en mi calidad de Revisor
Fiscal ™e la Enfidad contrafistal @WORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”, identificada con NIT No 900133071-2, manifestamos
que durante la ejecucién del conirato No 54001362023 Primera infancia CDI,
bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivomerte se
encue fra a PAZ Y SALVO por o concepto, con todos sus proveedores
de bienes v servicios, con los que maneja una periodicidad de pago a 45
dias.

i

Atentamente,
3 —
= (e
Ry 7 X

Firma Firma
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIA ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de Cucuta C. C.No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarieta Profesional No. 42276 -T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA GENTERAL RESPHRPORES

CERTIFICA A:
FENTINA i ADASR
SALINAB tifica

3 arjata

. e fech 3 )
Que el contador publico NURY YUSELI SALCEDO iden dg con CEDULA DE
CIUDADANIA N&ﬁ 2053 de CUCUTA (N. DE SANTANDER} Y T Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente Gripcion en la Junta Central de Contadores y desd la a de Inscripcion

w* &* * -

NO REGISTRA CEDENTES DISCIPLINARIOS *# v * ¥ waadddak kdaxdrard it hdn
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del 2023 con vigencia
e exped
Dado en BOGOTA alos 11 dias mes de Enero e de {3) Meses, cortados a
parfirde la f cha de su icion 8
e L,
N
CADO N v iDAD
D D 1 ECRET
DE RT 6 ARAG E
ESTE CERTIFI DIGITAL TIENE P ENA ALIDEZ DE CONFORM CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 2 E LA \3527 E 999,D O UNICO
REGLAMENTARIO 1074  2015Y ICUL RAFO 3D LALEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad e este ce 0, lo puede consultar en la pagina web

www.jcG.gov co digitando el nimero del certificado
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Institutd8!Colombiane de BRI tar amiliar v I i .;; il
Cecilia De la Fuente de Lleras

BENESTAR  Teegion— ﬁo_rt&deﬁantm reler S
FAMILIAR Grupo Juridico

__AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CLENTA DE AHORROS G CORRENTE

[NOMERE O RAZON SOCIAL DEL :
CONTRATISTA O TITULAR DE LA CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION CIAL -]

i CUENTA INNOVAR
4 e e e -
NIT X | Nit No.800.133.074-9 Cedula No.
CEDULA DE CIUDADANIA
I = — —_— ——
THREACMIAN - AV 4 40 3 DI 4 AEICIATA § FINE MODEL) A . CENTRN CIINAD = LHCIITA

PO DE

TELEFUNG NO, §¢ 15000 » S 1vcocur £

| NOMBRE ENTIDAD BANCARIA. SENALA

CON MARQUE CONUNAX | NUMERO DE CUENTA:
X INVITACION 125
AHORROS . CORRIENTE S,

- BANCO OCCIDENTE e X 3 : 8256824731
| :
| oTROS
| Por medio del presente umento autorize al ICBF para que a partir de la fecha gire los valores a

| nuestro favor en desarrolio del Contrato de Apories No. de fecha ___  de|

[ ENERO de 2023, sean consignados a la cuenta bancaria cuyo nitmero y Entidad Financiera he |
| 5935?-‘«_‘.91‘&“ este for_mulano
|NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CHRISTIAN ANDRES o-\;.;;sn PINTO
| K
‘FIRMA .D.E.L CéNTRATt.STA - & e .'[ / o _

Qk\izxsmé
1 HUELLA INDICEQERECHC
FECHA: ENERO 24 DE 2023
IMPORTANTE:
. Este formato dabs ser diligenclade, firmado simultdnkamente
Con ia firma del contrata que 8e suscribe.
. Anexar certificacion de la Entidad Bancaria donde conste que
Ef contratista es titular de le cuenta equl relacionada
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