PROCESO

FS.P17.GF

““ GESTION FINANCIERA Versién 16
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
gtz Clasificacién de la tnformacidn
Piblico
Yo ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ
A

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR 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 articuio 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 GEMERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 1

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR"

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO ‘I’ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900133071-9 |
IDENTIFICACION
TIPO OE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001352023 FECHASUSCRIPGON [ 25 | enero | 2023
dia mes afa
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 | oo | a2 | Mt [ a1 [ocwee| wm | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes aho dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION mm
dla mes aho
2. DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGO A: { Vigencha ] pacono: | L] ] oe | 3 ]
VALOR A PAGAR I i $123.932.879,00 | EN mm[cmn‘ro VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/TE
PERODO DE PAGO esbE [ 1 [ maw [ as | hasta [ w | o | 2023
dia mes aflo dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSQ IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APCIYC Al
iiriag 32523 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 123.932.879

TOYAL

123.932.879

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821723 TIPO DE CUENTA
3. DBSERVACIONES
e verifica de los requisitos para el tercer ds bol:
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - s EN LETRAS [
AMORTIZACIGN N .
ANTICIPO l $ | CUOTA NUMERO I | DEl
5. APLICACION DEL PAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5 123.932.879
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 123.932.879
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ S 123.932.879 ]
UTOR({ES) DEL
NOMBRE TARGO. DIRECOON REGIONAL § 50G AMEAOCL, \ n
ERIKA FERNANDA RUEDA MENDEZ COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TiBU 0§ a &
ALG M
NOMERE CABED CIRFCOION REGIONAL AREADICZ, s 1AMA oy
|
FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADD [ AREA O CENTRO ZONMAL
HOMBRE CARGO DHRECCION REGIONAL ArgaDCr / FIRMA }

RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ

APOYO FINANCIERO Y SUPERVISION | NORTE DE SANTANDER

CENTRO ZONAL TIBU

Ad

B

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

ARER

FECHA [dd)/mm/agas]

ESPACID PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBKE QUIEN HECEPCIDNA

| FECHA DE HECLPIIN [ voraoenscernion |

HERA




® GESTION DE RECURSOS (@)
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' Innouar coDIGO VERSION FECHA {50 9001
Corporacién Integral de nouacién Soctal GR-F06 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728666

Cucuta, Junio 07 de 2023

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -

Contrato de Aporte No. 54001352023 de Mayo 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 contfrato No 54001352023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuenira a PAZY SALVO por concepto de pago de honorarios con todo
el talento humano , con los que maneja una periodicidad de pago a 30
dias.

Atentamente,
\
e, 5l > Chowstm B
Firma’ Firma e
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRIST, ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.382.053 de CuUcuta C. C. No. 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
Cacuta — Colombia

Q IaNet ;
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VERSION FECHA
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San José de Cucuta, 09 de mayo de 2023

Doctora
ERIKA RUEDA MENDEZ

Coordinadora Centro Zonal Tibu
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Radicador: Stefanry Gomez Facha: 10/05/2023 112506 Follog: 10
AMIL) Rernitente INNOVAR CLUCHTA

Destino: Centro 2onal Tibu (
Clasificada  Agunto: ENTREGA DE LA FA

ICBF Regional Norte de Santander
CC. RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ

Norte de Santander)
CTURA PARA EL DESEM

REF: Entrega de la factura para el desembolso de sobre adicion contrato de Aportes
No 54001352023 Modalidad Desarrollo Infantil en medio familiar.

Cordial Saludo,

De conformidad con las obligaciones contractuales del Contrato de Aportes No
54001352023 Modalidad Desarrollo Infantil en medio familiar, adjunto me permito
enviar:

1
2.
3. Certificacion pago a Proveedores

Atentamente,

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR”

0

. Factura E- 92

Certificacion pago de Honorarios Talento Humano.

Rut Revisora Fiscal

. Tarjeta de la Revisora Fiscal
Cedula Representante Legal

4. Certificaciéon de Cumplimiento.

5. Antecedentes de la Revisora Fiscal.
6. Cedula Revisora Fiscal
7.
8
9
1

. Pdlizas del contrato de la adicidn

AV. 3 #10-33 OF.| PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988

email.: Corpoinnovar@gmail.com

Clcuta —~ Colombia




FECHa DE nacmesTo  29-NOV-1967

CUCUTA
DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIRMENTO

1.53 O F

ESTATURA 68 AM SEXD
21-AGO-1587 CUCUTA i

FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION L suuiesle

FRACIONAL
kN DUGLE £3CDBAR

A-2500100-55088894 -F.0050332063- 2001 1120 04619013204 01 DEBIZINS




W N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de farmulario 14521805755
(415)7707212489984(8020) 00( ’mdﬁ !!
| 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional N 14. Buzon electronico
Impuestos de Cucuta
6 0332053|3 ' L]
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacian 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60332053 19870821

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ 30. Clu:l_ad-'i\m:ﬁicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 .4 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

SALCEDO SALINAS NURY YUSEL!

35, !.Razén social

36. Nombre comercial 37 Sig;r

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
| 41. Direccian principal 7

AV3 10 33 P 2ED MORELLIABRR CENTRO

42. Correo electrénico nurysalcedos@hotmail.com

43. Cadigo postal 44, Teléfano 1 310763942 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign . 48. Fecha inicic actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 92 0[][20020524|||[7020]l2010,020 2] { | | 2 4 1 1] | o]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

=3
-

1 2 3 4 5 6 7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

P LT I It I T I O e

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| l { | l l l | | ) 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga |57. Modo | | |
i 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ [ | oo | ' ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i yen ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO 60. No. de Falios: Ij’ 61. Fecha 12019 -05-22 ‘

| La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
| y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada;
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrsto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:07:43PM
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usibab - JUINTA CENTRAL G 9

DMINISTRATIVG

eseecn. DE CONTADORES

Certificado No:
BOOO0OREEOBRPOPDE2BF

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

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS 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 inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ #* * ¥k k% kit k ks ke sk hk ke ko ke ke & & &
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LR E R REEEREREEAEALASREEREREEEEEE RS R E A ERERE AR EREEEEERES EEEERENRE S EEEXEEREREEXE

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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 nimero del certificado
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