Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

P

((; A DIRECCION REGIONAL BOYACA
VIDA Centro Zonai Chicuinquira ( Boyaca) BIENESTAR
PUELICA
MEMORANDO

Para:

Asunto:

Fecha:

AT S

Radicado No: 202436005000017893

CLAUDIA LIBIA SIERRA CLIVEROS
Coordinadora Grupo Financiero Regional Boyaca

Insumos para el cuarto desembolso correspondiente al contrato
15002652023

2024-03-06

Respetuosamente me permito remitir la certificacion y soportes de pago, insumos para
cuarto desembolso correspondiente al contrato 15002652023, celebrado con Fundacion
de Asociados Pro-Discapacitado “ASPRODIS”

Lo anterior para el {framite financiero respectivo.

Cordialmente,

LILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL
Profesional Especializado Cédigo 2028 Grado 19
Con Funcipnes de Coordinacion Centro Zonal Chiquinquiré

Anexo: LQA ) folios

Aprobd: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora Centro Zonal
Reviso: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora Centro Zonal
Proyecto: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario 2044 -9
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo ¢on la politica de;tratamlento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

i
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2 ! Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 i 01 8030 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

. coLomBIA DIRECCION REGIONAL BOYACA
VIDA Grupo Juridico ( Boyaca) BIENESTAR
PUBLICA
MEMORANDO

NG AR

Radicado No: 202436200000018123

Para: MARTHA LILIANA MORENG

Profesional Universitario
Centro Zonal Chiquinquira

Asunto: DELEGACION DE SUPERVISION DEL CONTRATO NO. 15002652023
Fecha: 2024-03-07

Cordial Saludo,

De conformidad con lo establecido en el Anexo 1 del Manual de Contratacién y en
concordancia con el articulo 4.4.2. de la Guia General para el ejercicio de Supervision e
Interventoria de Contratos y Convenics Suscritos por el ICEF, en relacion con las
funciones en materia contractual de Ias Direcciones Regionales, le comunico que usted
queda designada como supervisora de los contratos de aporte No. 15002652023 suscrito
con la EAS FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS - ASPRODIS
correspondiente a la modalidad internado discapacidad intelectual, con el fin de gue
ejerza la supervision técnica, administrativa, Jurfdica y financiera de! mencionado contrato,
de acuerdo a lo dispuesio en [a Ley 80 de 1993, la Ley 1474 ce 2011.

Atentamente,

3524 '%%,é‘}r

LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YARE?
Directora ( E ) ICBF Regional Boyacé

Reviso y Aprobd: José Orlando Jiménez Torres - Coordinador Grupo Juridico ’Ji -
Proyectd: Andrea Nathaly Tarazona Malagén- Abogada Contratista Grupo Juridico _9 . ](
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n tratados de acuerdo con ia politica ds ir

i
Los datos proporcionades

Sede DIRECCION REGIONAL
BOYACA
Carrera 6 No. 73 - 9§

de datos les da| ICBF y |2 Ley es 1584 de 2052,

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 3080
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Clasifieation de Ia informacién
Piblcs

" MARTHA LILIANA MORENO

o,

en mi calldad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d rel. do a conti Tén, certifico para efectos del presante pago, que el p| ] ista ha lido con las
obligaci ; -

en el d

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

contractual, ha acreditado y demostrado €l pago de los aportes a la Seguridad Sacial Integral y Paraﬁscales en los montos y plazos establecidas,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de 1a 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 1a Ley 1819

< 1. DATOS GENERALES EY .
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NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS "ASPRODIS® |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO EI No. DOCUMENTD DE IDENTIFICACION [ a91601502 |
IDENTIFICACION
T OE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUSNTE 15002652023 |  FecunsuscripabN | 30 | neviembre| 2023 |
dis LY o
PLAZO DE EIECUCIGN DESDE | Jeete] an | wsma | [ mom | 200 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia L #A0 cn ™ ko
FECHA DE EXPEDICTION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -m“
L1 mes o
.2, DATCS DEL PAGO - 7 a . - A a Cid fn IR 53 FEEY, L AWE . 1 «
i la 9 a
PAGO CON CARGO A: L Vigend ] pacoNo: [ 4 ] ve [ ]
VALOR A PAGAR | $ 183,248,875 | w ums|u£ma OCHENTA ¥ TAES MILLONES DOSCIENTOS CUARINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
FERIODO OE PAGO DESDE [+ | fewwo | 0w | masta [ » [ b | wa |
mes ho dia L3 Mo
! 2.1 ATECTALION PRESUPUESTAL S i3 ear - 6 eeftity iad T e I TIGIR TR T b o - =
= DEPENDENCIA CE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
DESCRIPCKIN DEL RUERO RPC RECURSQ AFECTACION DEL GASTO F
ADQUISICION DE BIZNES ¥ SERVICIOS - SEAVICIO DE
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE NIROS, NINAS,ADOIESCENIESV JOVENESENEL plrZ] 7 C-4£02-1500-1-704060 410203702 lz;:’é‘;‘éwl‘::‘:zs DE A-ozmmmm}o‘igm;('?mm SOCIALES CON H 172.248.875
MARCO DEL RESTABLECIMIENTC DE SUS DERECHOS A
NIVEL NACIONAL
N 112 ACCIONES
ADQUISICION DE SIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIOS DE COMPLEMENTARIAS PARA
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO OE DERECHOS LA GESTION ENEL
DE NIRQS, NIRAS, ADOLESCENTES PARA EL AG202-02 D9-003-05 O TROS SERAVICIOS SOCIALES SIN
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES (NOIVIDUALES, 1424 27 C4602-1500- 10-704040 ~602014-02 RESTABLECIMIENTO DE ALOLAMIENTO 5 4.000.000
FAMILIARES E INSTIFUCICNALES PARA PREVENIR Y DERECHOS ¥/Q
ATENDER LA MATERIALLPACION DEL RIESGO, LA AMENAZA ADMINISTRACICN DE
IUSTICIA
s . HOTA 1€ PARA EL TR PAGO ESTAN ESTABLECIOQR £N LA RESOLUCION VIGENTE DL PROCCSO CEON ERANGIERA. . [} |
: .2 INFORMACION BANCARIA - - AT IR iF . aRE 4 HY « 5 iy N G
CONSIGNAR EN EL BANCO: I BEVA NUMERQ DE CUENTA I_ 0512217936 TIPO DE CUENTA
[ S.OBSERVALIONES .- - 3 Ty Gi 13 Ri3i1usl iaf TS TAREiL v riE. ¢ v

SE PAGA MES DE FEBRERO DE 2024 Y SE DESEMBOLSA RECUASO 112, DE ACUERDO A FORMA DE PAGO; SEGUN

MODIFICACION ADICION AL CONTRATO PRINCIPAL REALIZADA EN EL MES DE FEBREFO DE 2024,

4. ANTICIPOS = P

= - K L] ¥ BEERL R Y r AREaTF o b H Ve T AY - RS

valorarasar | $ - Ja EN LETAAS [ ]
AMORTIZACION "
ANTEIFO $ CUOTA NUMERD r | nll
SAPL[A{!ﬁDELPA-GO . - 5] Mhi ' 34 #¥s 4 d% s gl Lo HE b o abed own T o o
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE 6 TURA VALOR 3 163.248.875
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGQ CORRIENTE VALOR 5 1£3.248.875
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR; S 183.248.875
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FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”

NIT 891801502-6

PROGRAMA PROTECCION

MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

PERIODO 1 A 29 DE FEBRERO DE 2024 - DESEMBOLSO 112
REGIONAL BOYACA — CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE uso VALOR A
DESCRIPCION DEL RUBRO . RPC | RECURSO PRESUPUESTAL | AFECTACION DEL GASTO | PRESUPUESTAL PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - (SjERVICIOS DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE ACCIONES
DERECHOS DE NINOS, NINAS, COMPLEMENTARIAS A-02-02-02-009-
ADOLESCENTES PARA EL C-4802-1500-10 PARA LA GESTION EN EL 003-05 OTROS
FORTALECIMIENTO DE 1424 27 704040 _;6020'1 4 '02 RESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS $4.000.000
CAPACIDADES INDIVIDUALES, - DERECHOS Y/O SOCIALES SIN
FAMILIARES E ADMINISTRACION DE ALOJAMIENTO
INSTITUCIONALES PARA JUSTICIA
PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL
RIESGO, LA AMENAZA
TOTAL, APAGAR | $4.000.000

A
\

pAZ

MARTHA LILIANA MORENO
SUPERVISOR DEL CONTRATO 15002652023




Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado "Asprodis”

Personerla Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 — Nit 891.801.502-6

Chiquinquird, 01 de Marzo de 2024 7

CUENTA DE COBRO N° FA 004— 2024

NIT: 899 999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS * ASPRODIS
NIT: 891 801 502-6

LA SUMA DE:

s )‘«

CIENTO; SETENTA"Y - NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. i mgeemsies $ 179.248.875

Concepto: Por concepto de prestac:on de setvicios atencidn terapéutlca y de internado Mes de
Febrero de 2024, a setenta y.cinco (75} nifios, nifi@s, adolescentes y jovenes en cumplimiento al
contrato de aporte N° 15002652023 suscrito el 30 de Noviembre de 2023

S Te| NS DRSS nepiaswoy - VAI.OR IR
L DESCR'P cion S | NiNOS | VTHPAROS [uTiuza00s cupo DIA_ ‘VAL“QR‘LTQTA;"'"‘~'-
Bnndar atencnon eSpeaahzada a Ios nifios, ! BT
nifias, adolescentes y jévenes con sus 5 | AR
derechos amenazados o vulnerados, con| 75 2250 $ 79.666,1666. $179.248.875
discapacidad - mental cognitiva, en la SRl R
modalidad Internado. Dlscapamdad
Costo fijo (100%) de.cupds'no utilizados
SON CIENTO SET ENTA Y, NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE *. .. " $ 179.248.875

Cuenta bancaria para el giro: Banco: BBVA Colombra a nombre de .'a Fundac:on "Asprodis”, Cuenta
de Ahorros N° 0512217936

Cordialmente,

MW%

BLANCA INES SAMUDIO GARZON

Representante Legal — Fundacién Asprodis
Emml acnmmr@vahnn %

Direcmén "Carrera 10 N° 1 — 180 Sur

Teléfono: 310 3495594 -3114062552

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 608 N* 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird- Boyacs- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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«@ Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
A3d

/ Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982

Chiguinquird, 05 de febrero de 2024

CUENTA DE COBRO N° 001 R112-24

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “I.C.B.F”
NIT. 899.999.239 ~ 26

DEBE:

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO “ASPRODIS”

.. NIT891.801.502-6 -,

AR
o =

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA"L’E_GAL Y CORRIENTE: {$4.000.000)

Por concepto de:

Desembolso de Recurso 112

Cuenta Bancaria para el giro; Banco BBVA Colombia nomEl"e de la Fundacién “Asprodis”, Cuenta de
ahorros N° 0512217936

Cordialmente

Yy Yool %

BLANCA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal

Fundacion Asprodis

C.C 41.340.176 Exp. Bogotd D.C
Email: asproint@yahoo.es

SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO

Cra G4 N* 7135 barria Ricaurts Cari 10 -
YoSatay (MARYTIEI ORA tera 10 n¥ 1-180 Sur- h.n ?.‘:f.ﬂ z!a' 21:3_ Yf:s‘_l? ol resquardo Chiquinquird



Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 - Nit 891.801.602-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA FUNDACION
DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891801502-6

CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodisw identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriorés a la fecha de expedicion de la presente certificacion,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profes:onales y
aportes pargfiscales, correspondlente a todos los empleados vmculados por contrato de
trabajo, en cumphm.'ento al contrato de aportes firmado con el Inst!tuto Colombiano de
Bienestar Familiar I.C.B.F. A,'
Ad.'aonalmente manifestamos, que el personal vinculado por contrato de prestacron de
servicios, ha cumphdo con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pens:ones
y ARL, danda cumpllmlento al articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1 993

r’

Se firma la preseri te 'e;I-:priilnergow( 01)-de Marzo de 2024

L EEe), 72>
BLANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO S. EZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 6% N° 74-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N@ 1-180 Sur- Km 1

Teléfono; (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird- Bayacé- Colombia Teléfono: (+57) 310479 2584 - (608) 7262631




5 Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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Personeria Jurldica N° 008 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891,801.602-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

s

Que la F&hbdciéh As,arbdis- };{ehti)‘?t;ada con. numero de NIT-89;,8Q1,502-6 se eh;'&éntra a
PAZ y SALVO por to&b‘ cb;iégpto, hasta el mes de Febrero, con t&dés’l;’sus Proveedores de
Bienes y Servicios, de 'k;-acuérdo con las politicas internas de p'agov,f de la institucion, en
cumplimiento al contrc;to; de aporte 15002652023 de 2023, ﬂrrﬁado con el Instituto

Colombiqnb ,;i_fe Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Se firma Ilézfprjésér:_}'te el primero (01) de Marzo de 2024

LANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTPNTO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315919

Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asprolnt@yahoa.es SEDE INTERNADO
Cra 68 N* 73.35 Barrio Rlcaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird- Boyacs- Colombla Teléfono: (+57) 310479 2684 - (608) 7262631




Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

R = <

Personeria Jurfdica N° 008 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT N° 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado ‘para la prestacion de serwcm cumple con el perfily
los requisitos EXIQ'IdOS en Ios Imeamtentos y con el ttempo de dedtcacron def ma‘os en las
tablas de talento humano para la Modalidad Internado Dlscapaczdad Mental Cognitiva,
durante el periodo del 01 aI 29de Febrero de 2.024, en cumphmxento aI contrato de aporte
No. 15002652023 celebrado entre eI INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF RE' GIONAL BOYACA y la F UNDACION DE ASOCIADOS
PRODISCAPACI TADO "ASPRODIS § " -

Se firma la prt-a&éﬁ‘te eI ;j’rimero (i 01)_de Marzo de 2024 L e

Lsteey %xwf% M
INES SAMUDIO GARZON IN ANPONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN° 41.340.176 C.CN° 7315919
Representante legal Contador Piiblico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 68 N* 72-35 Barrio Ricaurte . Carrera 10 N¢ 1-180 Sur- Km 1
Tel&fono: {(+57) 311 406 2552 / (508) 7262893 Chiquinquira- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




Fundacidon de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Jurfdica N° 008 de Enero 27 de 1982
Resolucidén 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS”
NIT N°891801502-6

_CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodlswse encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarlos al Talento
Humano contratado en Ios tiempos establecidos, en cumpllmlento al contrato de aporte
No. 15002652023 celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR " ICBF REGIONAL BOYACA y Ia FUNDACION DE ASOCIADOS
PRODISCAPACI TADO "ASPRODIS ", con corte al 29 de Febrero de 2 024 ’

Se firma la prgs‘éjité el primero (01) de Marzo de 2024

.‘ .
PR

BLA INES SAMUDIO GARZON DAR HEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahco.es SEDE INTERNADO

Cra 63 N® 78-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: {+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquirs- Boyac- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “"Asprodis”

)
iy

Personerfa Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resoiucién 359/2008 - Nit 891.6801.502-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS”

CERTIFICA:

Que para la ejecucion del contrai'b de aporte N° 1 5002652033- la Fundacién Asprodis
debe prestar atencién terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifi@s,
beneficiarios del Institiito Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F,-de los cualesa la fecha

se agtienden Setenta y cinco (75) beneficiarios

FECHA DE REPORTE: 01 de Marzo de 2024

BLANCA INES SAMIUDIO GARZON

Representante Legal

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N* 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262803 Chigquinquird- Boyacd- Colombia Teléfona: (+57) 310479 2684 - {608} 7262631




{% Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
PN

R

Personeria Jurfdica N° 008 de Enero 27 de 1982
Resolucidn 3569/2G08 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT N° 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avaluo Catastra! del Impuesto Predial del ana 2024 regfstra el valor
de $1 562,829, 000 y de acuerdo con lo establec:da en'el AITICUIO 18 de la Ley- 820 dé 2003
acerca de la utilizacion de mstalac:ones en ambientes sanosy adecuados donde se reconoce,
que el valor de esta utrhzaaon es del 1% del avaldo catastral que para efectos de la presente
seria de $15.628.289, valor que la Fundacion Asprodis cobrara para el mes comprendido de
01 al 29 de Febrero de 2024 el cual se legalizard con la presente cert.'f icacion y respectiva
nota contable o

Se firma Ia presente el pnmero (01} de Marzo de 2024

NCA INES SAMUDIO GARZON C

' HEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 vV L CEN®7.315.919"
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 61 N 78-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 316 479 2684 - (608) 7262631




ADMINISTRATIVA

uwiDAl - JUNTA CENTRAL c D |
eseeci. DE CONTADORES §

Certif cado No:

BEeDeadeBeResme

-

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE:.. .

Que el contador ptliblico. DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ ldentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta-Profesional No 95654-T Sl
tiene vigente su mscnpmén enl ta Junta Central de Contadores y desde [a. fecha de Inscnpmon

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

***********t*******t**********************************i***********
****************************e**********#*t*************************
: ’ i

i .,;i
H E P I L ‘,_‘ .
{ Sl . E— .
Dado en BOGOTA alos 15 dlas del mes’ ‘de Febrero de 2024 con wgenma de (3) Meses contados
a partir de la: fecha de su expedncnon L. i (

DIRECTQR'-GENERAL Sy

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 2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DELA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracndad de este certrﬁcado vlo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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@gzcompensor rmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] ] o T . DATOS DELAPORTANTE . 7T T L - DATOS DE LAPLANILLA T
TIPO - NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | .TELEFONO |  CORREO ) PLANLLA, | FECHA PAGO ASOCIADA] N DS . CANTIDAD
= L -ASGCIABA (OINMES/ARD) . . — -
Nt 8018015026 FUNDACION ASPRODIS CARRERAI01180 | 7262803 asproini@yahoo.os EXONERADO PAGO Teo | FECHAPAGO | NOMERD: | FMPLEADOS | UPC
PAR“;':&?A-E" ; PLANILLA | .(DIA/MESIARQ): | PLANILLA 3 P
PRECE AL IAN AP e -orrre ) conico DEPARTAMENTO CIUDAD JMUNICIPIO. 000 SALUD ; ‘ | _TOTAL APAGAR'
SUCURSAL 8..menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202403 202402 E 29/02/2024 75098397 $2.531.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] ] TOTALES SALUD L B
‘Cédigo EPS " Nombm T T NIT Cotizaclén O ia | uPc A Incapacidades "1 . LicénciaMatornidad. ~ ‘| Dias Mara’ Valor Mara- | Total a Pagar | ‘No. Afliados
. : R ) . . B . ‘ vator Morm upc :
. " No. Autorizacién | valor ~ | No. Autorizacién | - Valer | | -Cotizacién B C .
EPS005 Saniias EPS 800251440-5 832.200 [ [} [ [} o [ 832.200 a
- R TOTALES PENSION B e U J— e . R
A = ) ) " Cotlzacién .| AporeVoluntario | Aporta o | ApertsFsP- ] Aportarsp- Valor Mora | Valor Mofa . No.
 Codigo AFP ~ Nombre L Obligatoria Afiltads Aportanta Sollcaridad | Subsistancia | PPEMe% | eoibacien FsP TotalaPagal | Amtados
230301 { Porienic | ! 8002248088 10852007 |~ 0 T~ 0 o /Yy % oo 0 R [ o L, 1.065.200 ja f
4 Y § g “\ oy i -7 A \‘ T % " T
i ! EE ¥ LR . o {
I 77 AR .. o ,
- R LA S ot i [y AR i LI F
. .. . TOTALES RIESGOS LABORALES ] ] : ¢ . - ‘4 Oy { T f
CodigoARL | Nombra - NIT "Cotizacién Incapacidados Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | VewrSaldoa | Fondo. | TotalaPagar | No. Afiliados-
] ) . . : Obiigatoria | Na. Autorizacid valor | Sistemas Cotizacién | Mora | Gottzacien | cétizacién | Saido aFaver Favor Solidaridad |
1423 i [Positiva Sepuras £60011163-6 | adso0 |3 iy Y 34.900 0 R i i) a9 § f3ase00 ) 4 "
. e e ) y B T i e o et T - i / [V
o t d Y, H I, 1, H ¥ ! -
i . E ! (S N ! i [ Vg { P ! /
e - - .. . TOTALESCAIAS N i , ) { ™ rd [
" Cédige CCF i ) Nombre ' 1. NT Valor Aporte | ‘DiasMora | -Valor Mora Apoita |- Totals Pagar | No. Afiliades
CCF10 Comfaboy 891806213-8 266.400 0 0 266.400 4
L S TOTALES PARAFISCALES. . T R o K . " | TOTALES POR GUBSISTEMA L
' ValorApoita | DhsMora | ValorMomApote |  TolslaPagar | No: Afillados Tipo A dors | No-Administeidoran |Valorarits duior LMA: | Toial a Pagar
. ) o SENA L ] Salud 1 832200 832200
130200 | 0 | 0 | 133200 | 4 Persitn 1 1.085.200 1.065.200
e i o ICBF . v o Riesgos Laborates 1 34.800 34900
199800 | 0 | 0 HEEEE [ 1 268400 265400
B} ' 'ESAP L s ESAP 0 0 0
] 1 | [ 1CBF 1 189800 189,500
e s MEN .. . MEN ) 0 )
[ ] [ [ SENA 1 133.200 133200
TOTALES 6 253.700 2.531.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

. S L DATOS BELAPQRTANTE o o - - R 'DATOSDE LAPLANILLA ., i
TIFO. ' 'NUMERO _ NOMEBRE APORTANTE 'DIRECCION TELEFONO _ 'CORREO _ PLUGLLA | FECHAPAGD ASC - ” CANTIAD .
ASOCIADA " @AMESARD) i S
CARRERA 10 1 180 " EXONERADO PAGO = . . . : EMPLEADOS uPe
Nt 8918015028 FUNDACION ASPRODIS 7262893 asproint@yahao.es PO | FECHAPAGD | NUMERO : :
SUR PARA;f'::I?bLEsr PLANILLA'| (DIAMES/ARD) | PLANILLA 4 °
_ FORMA. CLASE NOMBRE . ; . ) : ; ’ PERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIONES - : .
PRESENTACIGN | _ APORTANTE SUCURSAL €ODIGO {| DEPARTAMENTO CIYDAD / MUNICIPIO ; 5 . ) ; TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde 200 | PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202403 2024-02 E 26/02/2024 76058387 52631.700
DETALLE POR COTIZANTE '
- o " BIFORMACION COTIZANTE . - i | INFORMACION NOVEDADES PENSION' “aluD RIESGO3 1 ABORALES ©CF PARAFISCALES:
. . . - gia [ | ‘ : : Fondo “Fondo . ) '37: L . ) 1 -
Ko [ Tiso |y it Apolidos y Hombres. § g g i E E R R R e E S | mearp [eotsmion Zﬁ.ﬁ:& o | P penslonal ds | C3d.EPS, | BT EPS vaausd| G | meas ; cotercten | S0H° | mocor | A2 | BLeve | Ao | AR | | A
€ : 4 . i | . - woldaridad | BURSY : . . gl ; . ’
. < : -
1] ec] tosszsizs DELGADLLO PARAGA NORBERTO 1]e N 23801 | 1838960 | 270.300 0 [ 2 [ epsoos | tessoen | 211200 | 142 | 1ssesm0 8200 | ccrio | 1omesen | ereoo | 1eseseo | aso0 | soroo | o 0
zice GONZALEZ VIVIAN tfo N 250301 | 1548800 | 311.900 [ ° 0 [] EPS005 | 1.640.800 | 243600 | 1423 | 1.040.000 10200 | coFio | 1848800 | 78.000 | 1348800 | 20000 | s8s00 | 0 [}
3 loco| meamse LANCHEROS "HERMELNDA™ = |1 | o N T 230001 | 1420120 | 228700 |70 [ 3t P [] EPSo0s | 4z0020 | s7a7o0 | 1423 | s.429.420°]T1T 75007 "] COFI0 | 1420020 | 57200 | 1420420 | 29600 |420007) O [
C B . ¢ i o .
a4 {oz| 7304831 GASAS HERNANDEZ EDLBERTO 1]e N ) B 2301 | 1588922 | 254300 o __b ..o oy 1583922 sa00 | coFo | 1eaaoz2 | easoo | 1ssasez | anaco’] 4n7uo it o 0
i Y A A P = e I
{ Y ‘3; f i '\){ i S s W\ K’x i }1 \ \
k 1 Fa IS £ 3 A
¢ ! i, / \m‘: \ ff H ‘i‘ . 3% ,(' f:‘ ;\
! Jf } j ' 3 1, H H f K I3
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et rog Py ; L yo
- f e b } i I l’ } H Lot B
; ) . Y 1 % 8 v F 4 . . \
'j» ?,W...-,..-..._._.nz.-.‘.--u. - 15 “!. ‘.‘ % . Fd /1‘1 f:f ‘( ..... e .‘,u-.-.....-.\:‘ “li
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Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion




