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!Idde;:m‘l CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
FAMIIAR Clasificacién de 2 Informacién
publico
Yo ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR det documento relacionado a continuacidn, 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
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O u "
CONTRATISTA | CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR' I
TIPO DE DOCUMENTO III No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900133071-9 ]
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO J NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001352023 FECHA SUSCRIPAION nmm
dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION OESOE[ 1 | tebveo | 203 | WastA [ st | ocume| wm | REGIMEN TRIBUTARIO
da mes o da e a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICAQION nm
dia mes. ako
Z._DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia I pacoNa: | g J ooe [ S ]
VALOR A PAGAR | $ 574.666.001,00 | EN LETAAS i Y CUATRO MILLONES ¥ SEIS MIL UN PESO M/L
PER(ODO DE PAGO DEDE [ 1 [tewew | zoms | HasTA [ w0 [ wawo 2023
dia mes ako dia mes afie
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACIEN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL
T T Y L A ey T 32523 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-008-002-01 574.666.001
NACIONAL
TOTAL 574.666.001
NOTA: LO5 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821723 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
Se verifica cumplimiento de los requisitas para el primer desambalso,
& _ANTICIPOS
VALORAPAGAR | $ - |a EN LETRAS [
AMORTIZACION _ ,
ANTERS [s CUOTA NUMERO l | DE|
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 574.666.001
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 574.666.001
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ S 574.666,001 |
SUP o UTORIES) DEL C n ~
NOMBRE CARGO DIRECCON REGIONAL f 506 AREA G2, . 1 s 1
|
ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU \f Q T
NOMBRE CARGO CIRECCION REGIONAL AREA O CZ. (s Sy
1
FUINC RO J AREA O CENTRD ZONAL
NOMBRE CARGD DIRECOON REGIONAL ARERO T FIRMA
q I ]
RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ APOYO FINANCIERO Y SUPERVISION | NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU ! ~0 o
| e — s
RESPONSABLE DEL VISADD DE PAC
NOMBRE AnEn FIRMA FECHA (dd/man/anan)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RE(EFCB'N DOCUMENTODS
NOMBRE QUIEN RECEPOIONA ] RECHA [ RRCEPCION | nomscesecerciin | Fikbs
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Sefnores:

INSTIT TO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

v Cinciad

REF. CERTIFICAC/ON PAGO HONORARIOS TALENMTO HIAANIA
- Coantrata de Anarte Na 54001352023 de Enero 20192 Brimara

‘[Nfancia CDI ffica

CHRISTIAN A DRES ORTEGA FINTO, ident do con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS idenNREGda . con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad dfe Cicuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad cont afista CORPORACION | RAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con IT No 900133071-9, marifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001352023 Primera infancia CDI,
bajo la gravedad del juramento, que esta enfidad efectivamente se
en uentra a PAZ Y SALVO por concepto de pago de honorarios cor todo
el talentoc humano , con los que maneja una periodicidad de pago a 30

dios.

Atenfamenie,
| Al
M (eestie :

Flfméo“ 4 Firma P

NURY $A EDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO

CC. 332053 de Clcuta C. C. No. 1.093.755.23? de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

e

AV. 3 #10 -33 OF.1 FISO | EDMORELLI A, CENTRO Tel 5719988
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n va 'GESTION DE RE_URSOS
n oticio
imo r CODIGO VERSIGN FECHA .
Intageal de Innouacién Social GR-FOS [+ 22/11/18
CO-SC-CER728866
Cucutaq, febrero 06 de 2023
| ‘ AM
Seficres’
NSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTARF  ILIAR
ICBF Regional Norte de Santander ‘
La Ciudad
C
BLICOS
REF. CERTIFI ASION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PU , IMPUESTOS Y OBLIGACION ENERO de 2023
~ Primera Infancia DI

T

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PIN O idenfificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Pafios, en'Calidad de Representante
Legal, Y NURY YUSELl SBUCEDO SALINAS, identificada con cédula de
cludadanica No. 60.332.053 de la ciudod de Clc ta, en mi calidad de Revisor
Fiscal dela Enfidad con  ‘sta CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", ideniificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durcn’e la ejecucion del contrato No 54001352023 Primera infancia CDI,
bajic 1o gravedad del juramento, que esta enfidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por fodo concepto, con lodos sus proveedores
de bienes vy servicios, con los que manejo una periodicidad de pago a 45
dios.

Atericirrente,

VX%,Q,W g\mﬁwﬁ b —

Firma e, Firma e

NURY Y 1 SALCEDC SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de Clcuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal
Tarjeta Profesional No. 42276 T

AV 3#10-33 OF1 PSSO T EDMORELLT A, TENTRO Tel 5719988




.o-,. Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras o n
Q‘) DIREGCION REGIONA. NORTE DE SANTANDEF §jJ ~ GOBIERNG DE COLOMBIA
i R Centro Zonal Tibu { Norie de Santander)
EAMILIAR PUBLICA

R RN

Radicado No: 202352006000008303

Para: L ORENA QUINTERO PACHECO
Coordinadora Grupo asistencia técnica, Regional Norte de Santander

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

Fecha: 2023-02-13

Con toda atencién 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, contrato No. 54001352023.

2. Cuenta de cobro de febrero 2023, Certificacién de funcionamiento, Paz y
salvo de seguridad social, de CORPORACION INTEGRAL DE

INNOVACION SOCIAL INNOVAR, contrato No. 54001362023.

Atentamente,

Q&.\J K'\.““’-— cf-.\—\fg’ 1
KA FERNANDA DA MEMNDEZ
Coordinadora Centro Zonai Tibt .

Anexo (28 ) hojas
Proyectd: Ruth Riveros
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B" Reginna] Norte de Santander [ ; ) | GORBIERNG DE COLOMBIA
FﬁMlLlAfi Centro Zonal Tibu

ACTA DE INICIQ DEL CONTRATO No. 54001352023

CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL
NORTE DE SANTANDER

CONTRATISTA: CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “ INNOVAR”
NiT.: 800133071-9

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

VALOR INICIAL: El valor del presente contrato correspende hasta la suma de DOS MiL
SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA NIL
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE. ($2.688.470.266,00), incluidos
impuestos, cuotas de participacion de llegar 8 cobrarse contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, distribuido de la siguiente manera:

PLAZC DE EJECUCION: Ef Plazo de sjecucién del contrato, serd hasta el 31 de octubre
de 2023, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio, para lo cual sera necesario el
cumplimiento de los demés requisitos de perfeccionamiento y elecucion del contrato.

A los veinticinco (25) dias del mes de enero de 2023, se reunieron la coordinadora del
Ceniro Zonal Tibd, ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No. 52.824.731 de la Regional Norte de Santander en su calldad de supervisor
det contrato N° 54001352023 y el sefior CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO ,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.093.755.239 en calidad de Representante
Legal ce la CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR', con el fin
de suscribir la presente acta.

El contrata N°54001352023, se ejecutara en los términos pactados, segin la propuesta
presentada por el contratista y los lineamientos técricos-administrativos, estédndares de
calidad, principics, parametros, disposiciones legales vigentes ¥ las directrices impartidas
por la Regional y el supervisor del contrato.

S deja constancia que se aprobaron las respectivas garantias por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar,

www.icbl.gov.co
Ell 1oBFcolomba %] @icBFCoiombia @icbfeoiomblaoficial

Centro Zonal Tibl- Cra 7 #2-30 Bilas delicias Linea gratuita nacional ICBF
H 01 8000 91 8OSO



e e

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
i Regional Norte de Santander ) GOBIERNG DE COLOMBIA
AmiLiag Centro Zonal Tibu

Se deja constancia que se hizo enfrega de todos los documentos mencionados que hace
parte integral del contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior, acuerdan fijar. como fecha de inicio del contrato No
54001352023 el veintisiete (27) del mes de Enero de 2023.

Para constancia se firma la presente acta, el dia veintisiete (27) del mes de enero de 2023
por quienes en ella intervinieron.
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ERIKAFE NANDA EDA NDEZ CRISTIAN AN RTEGA PINTO
Coordinadora Centro Zonal Tibii " Representante Legal

www.ichbl.gov.co
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Yo ERIKA mr;; RUEDA MENDEZ "
en il calidad de SUPERVISOR, INTZAVENT 2R O INTERLOCUTOR del documente refacionade i contiiTSemd, SeRINEG pars mrﬁmﬁmo, queelp ista h ido con as obl
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50
CERTIFICACION DE CUMPLIMIE
ARTICULO  LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, NURY YUSELl SALCEDO SALINAS idenfificada con la C.C. No. 40.332.053
expedida en Clcuta en mi ~nlidad e Revisar Fiscal de o "CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR®, Entidad de cardcter privado sin
animo de lucro, identificada con el N .900133071-9. bajo gravedad de juromento
manifiesto  que: la “CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAl
“INNOVAR": c la fecha se encuenira al dia con los pages ai sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
comespondientes; porlo cual declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO nor el maes
enero de 2023; con las empresas Promotoras de Salud — EPS-, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, las Cajos de
Compensacién Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y El
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-. Y que el personal vinculado mediante
Contrato de Prestaciéon de Servicios, ha cumpliclo con todos los pagos al sistema
de seguridad social en salud y pensiones correspondientes al mes en mencién.

Se expide en CUcuta a 06 dias del Mes de febrero de 2023

\
M (hewtY
= ==

Firma? ] Firma

N RY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA P

CC 60.332.053 de Clcuia C.C No 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T
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AV. 3 #10-33 OF.| FISC | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
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5 DE CONTADORES d

UNIDA Al U | /

AD  I5TRA JUTA AL Yy |H;:._Jf
EGPECIAL

T DEemB@BEBRZAY 4 49F
Certificado No:

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

JUBH'A CE%T%&EAQONE hQORES

CERTIFICA A:
ca | Yu§ UOOTTT L cado
0332053 i j
sorl Gien de
Que el contador pubh NURY ELlI SALCEDO SALINAS identifi con CEDULA DE

CIUDADANIA N e CUCUTA (N ITANDER) Y Ta eta Profesiona No 42276-T
Sl tiene vigente &ﬁgﬁ(}& en la Junta bnﬁ%‘?’%ontadores ydes la fecha de Inscripcion.

=

m de ng vige
fec

Dado en BOGOTA alos 11 diasdel es E rode 2023 con ~ ncia de (3) Meses, contados a

partir de 1= ha de su expedicién.
/&&.&ﬁ

D!RECT RG ERAL

CONFO
E DEC
pE ART ARAZRAF
ESTE CERTIFICADOD {TALT IENE EhlA VALIDEZ DE RMIDAD CON LO
hﬁ"é \BLECIDO NEL ARTICULQ 2 DE Y 5 ‘?2% DE 19989, RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 2015Y i O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para co firmar los datos vy veracidad d  este ado, puede consultar en la pdgina web

www.jcc.gov ¢o digitando el ndmero del cerlificade
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ENEsTAR  Instituto Colombianc de Bienestar Familiar : !L “, 0 3'; !

Cacilia De la Fuente de Lleras

FAMILIAR Crupo Juridico

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA O TITULAR DE LA CORPORACION INTEGRAL DE NNOVACION SOCIAL -

CUENTA | INNOVAR

NIT X Nit. Mo.900.133.074-9 Ceduls No.
CEDULA DE CIUDADANIA

DIRSCCION . AV 3 10.33 PISO 1 OFICINA 1 EDIF. MORELLIA - CENTRO GCIUDAD : CUCUTA

TELEFONO No. 5718888 - 3102824773 [ FAX:
) TIPO DE CUENTA

L NOMBRE ENTIDAQ BANCARIA | SEMALA | - 1 Tl . * S

CON MARGUE GON UNA X NUMERQ DE GUENTA:
X = INVITACION 124
- - | - +——AHORROS - | CORRIZNIE
HEANCR SCROR R re . 3 ! - -G2E8R4723 |
OTROS
or medio del presente documento autorizo al ICBF para que a partir de la facha gire los valores a
nuestro favor en desarrolio del Contrato de Aportes No. de fecha de |

"ENERC de 2023, sean consignadbs a Ia cuenta bancaria cuyo nimerc y Entidad Financiera he
gg)sﬁrito en aste formulario

b5 S — SO ——— e T —— -— e A b e i

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL | CHRISTIAN ANDRES ORTH 34 vimo
RATO |

|

FIRMA DEL CONTRATISTA Q\\%ﬁh@

FECHA: ENERO 24 DE 2023

IMPORTANTE:

. Este farmato debe ser diligenciado, firmado simultaneamente
Con la firma del contrato que se suscribe.

- Anexar certificacion de la Entidad Bancaria donde consis que

i contratista es titular de la cuenta aqul relacionada,

wdch ¢
B carcclombia £ @ice: {8 @wbicolombiaoficial
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Av. 3 No. 10- NTRO - ]
; N oi il.com
T ORE T T = y = e E-80
IcUCUTA I I ST B fuchaskipd I o nack 1
[CTiénts: [INSTITUTO COLOMBIAND TE BIENESTAR FAMILIAR y T p
Direccion AV 5 Tela: 8313100 -
Ciudad: Fecha Factura: F. Vencimiento rma de + CONTADO
CODIGO DESCRIPCION UND [IVA] CANT. VR. UNIDAD VR PARCIAL
PROGRAMAS |PROGRAMAS EDUCATIVOS UND | 0] 100] 574686,001.00] 574,686,001.00)

-ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL
CODIGO DE COMERGIO)

SON : QUINIENTOS SETENTA ¥ CUATRC MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIS ML UN PESOS

SUBTOTAL : 574,666,001.00
0.00
TOTAL §74,666,001.00

QBSERVACIONES : PRIVER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTE No 54001352023 C OBJETO ES PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION !Nﬁﬂ. MARCO DE LA ATENCI INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

A (‘,\3&«9(453:
Olpstan

Firma Autorizada %ﬂﬂﬂﬂceptada
C.CONIT

Autorizacion de Numeracion
Facturacién Electronica DIAN
No. 18764033456110 Prefijo
Habilitado E desde 61 hasta
200 - Fecha 11/08/2022
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L.os documentos del item del 10 al 16 se estan radicando en CD ccn nombre de
Entregables de! primer desembolso contrato 54001352023.

Atentamente,

L S

CHRISTIAN GA PINTO N OV
REPRES LEGAL
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL“l N AR”

AV. 3 #1033 OF 1 PSO | EDMORELLI A, CENTRO Tel 5719988



