PROCESO
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6‘ GESTION FINANCIERA Versidn 16
S Il 1del
BIENESTAR CERTIFICACKIN PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
FARMILIAR Clasificacién de Ja Informacion
Pliblico
Yo ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ
s

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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 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 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 5 5
eNTaA | CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR' 1
TIPO DE DOCUMENTO III No. DOCUMENTO DE IDENTIFICAQON | 900133071-9 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO ] NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001362023 FECHA SUSCRIPCION nmm
dla mes. aha
PLAZO DE EJECUCION DESDE febrero ! 2023 Hasta  [“s1 [ocene [ oz | REGIMEN TRIBUTARIO
da mes Al Wa mes ahc
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION nm
dia mes aha
3. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigenela 1 PAGONG: [ 2 ] oe [ 5
VALOR A PAGAR I $695.514.820,00 | [0 '-m[SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CATORCE MIL OC| VEINTE PESOS M/TE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ ae | 0m | wasta [ s T wao | 2023
da mes afa dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL UEPEMBENSIA BE USO PRESUPUESTAL [ VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL
B N e | 132323 10 (-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 665.514.820
NACIONAL
TOTAL 695.514.820 |

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN 1A RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

|

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821731 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
Se verifica de los req para &l segundo d bol:
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | § - s EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ 3 CUOTANUMERO | i DEI
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 695.514.820
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR ] 695.514.820
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§ 595.514.820 |
o DELC -~ F [l
NOMBRE CARGO DIRECOGN REGIONAL f 506 AREAOCI r‘k 1 "lrIHMA ‘ v
ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU t i j: ga H:L’k_;\g L_L(
NOMBRE CARGO: DMRECCION REGIONAL AREAOCT, FIAMA L]
/ AREA O CERTRO ZOMAL
NOWMBaE CARGO CRRECCIGON REGIONAL AREADCL FIRMA

RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ APQYO FINANCIERO Y SUPERVISION

NORTE DE SANTANDER

CENTRO ZONAL TIBU tw

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA

FECHA {dd/mem/sssa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCHIN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECERCIONA ]

FECHA DE RECEPCION

|

FRMA




® GESTION DE RECURSOS (@)
e
(Jl_, - OFICIO icontec
Innovar CODIGO | VERSION FECHA p—
Corporacitn Integral de Innovacién Sociat GR-F06 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728666

Cucuta, Abril 04 de 2023

Sefnores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -

Contrato de Aporte No. 54001362023 de Marzo 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 Enfidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”, identificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001362023 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
talento humano, con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,
> \
Yt fohT Q)Xw:(\\\’ '
Firma “ Firma M
NURY YU@._I SALCEDO SALINAS CHRISTIAN RTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de CuUcuta C. C. Mo 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Clcuta — Colombia
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U Innovuar cODIGO VERSION FECHA W

Corporacién Integral de Innouacién Social GR-F06 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728666
CuUcuta, abril 04 de 2023

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION MARZO 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 contratisia CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con NIT No. 900133071-92, manifestamos
que durante la ejecuciéon del contrato No 54001362023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta enfidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto, con todos sus proveedores
de bienes y servicios, con los qgue maneja una periodicidad de pago a 45

dias.
Atentamente,
'\7 ] \
\\ P
7 _
A Sf (‘}\Wéﬁk\
“Firma Firma _
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDR GAPINTO
CC. 60.332.053 de Cucuta C.C.No. ] .7 35 de Los Patios
Revisor Fiscal Represertante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

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




