N CORPORACION INTEGRAL DE
“Innovar 'NNOVACION SOCIAL "INNOVAR"

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA
Av. 3 No. 10-33 CENTRO ELECTRONICA DE VENTA .

corpoinnovar@gmail.com E-134
TEL: 5719988

Cliente: [INSTITUTO COLCMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 0 §99999239-2
Direccion:|AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: 8313100
Ciudad: [CUCUTA |Fecha Factura: [06/03/2024  |F. Vencimiento |05/04/2024 [Forma de pago: [CREDITO - 30 dias
CODIGO DESCRIFCION UND [ivA] CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PROGRAMAS [PROGRAMAS EDUCATIVOS UND | o 100] 336.372,569.00]  336,372,569.00

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL SUBTOTAL : 336,372,565.00

CODIGO DE COMERCIC) WA 0.00
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTQS
SESENTA Y NUEVE PESOS ToTAL 338,372,569.00

OBSERVACIONES : PRIMER DESEMEQLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTES No 54001902024 CUYO OBJETC ES
PRESENTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR E INSTITUCIONAL

Resolucion de Facturacion
cdpstne (X Electrénica N°
18764053976001. Numeracion
Firma Autorizada Firma Aceptada Autorizada Del E 111 Hasta E
CCONT 200 Fecha 17/08/2023 Vigencia

12 Meses 17/08/2024




GESTION DE RECURSOS
. OFICIO
§ nnouvar cODIGO VERSION FECHA 150 9001
Corporacién Integrat de Innovacién Social GR-FO6 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728666
CGcuta, marzo 02 del 2024

Sefores:

INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTC HUMANO -
Conirato de Aporte No. 54001902024 de febrero 2024 - Primera
Infancia modalidad DIMF e Institucional

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con céduia de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS idenftificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUlcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durante la ejecucidn del confrato No 54001902024 Primera infancia
modalidad DIMF e institucional, bajo ia gravedad del juramento, que esta
entidad efectivamente se encuenira 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,

\
D= et

Firma © Firma e -
NURY YUSELI S?CEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES'ORTEGA PINTO

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

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

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

amail - CaraninnovarfMomail rom




GESTION DE RECURSOS
- OFICIO
ﬁnnmiﬂ? CODIGO VERSION FECHA IS0 9001
Corporacién Integral de Innouvacién Social GR-FO6 1.0 22/11/19

CO-8C-CER728666
Cocutg, marzo 02 del 2024

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDQS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION de febrero
2024 - Primera Infancia modalidad DIMF e Institucional.

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 CUOcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad confratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”, identificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durante la ejecucidon del contrato No 54001902024 Primera infancia
modalidad DIMF e institucional, bajo la gravedad del juramento, que esta
entidad efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto,
con todos sus proveedores de bienes y servicios, con fos que maneja una
periodicidad de pago a 45 dias.

Atentfamente, \
s —
T T
Firma 7 Firma DJLE/
NURY YUSELI S LCEDO SALINAS CHRISTIAN AN ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 1.093.755.23%9 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

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

amail - CarnninnovarfMemail roam




GESTION DE RECURSOS
e OFICIO
iﬂﬂ@”ﬂr cODIGO VERSION FECHA
Corporacidn ntegral de Innevarisn Social GR-FO6 1.0 22/11/19

CO-SC-CER728656

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identfificada con la C.C. No. 40.332.053
expedida en Clcuta en mi calidad de Revisor Fiscal de la “CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR", Entidad de cardcter privado sin
dnimo de lucro, identificada con el NIT.900133071-9. bajo gravedad de juramento
manifiesto  que: la “CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SQCIAL
“INNOVAR"; ala fecha se encuenfra al dia con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes; porlo cual declare que se encuentra a PAZ Y SALVO por el mes
febrero del 2024; con las empresas Promotoras de Salud — EPS-, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, las Cajas de
Compensacién Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-iCBF- y E
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-. Y que el personal vinculado mediante
Contrato de Prestacion de Servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema
de seguridad social en salud y pensiones correspondientes al mes en mencién.

Se expide en Clcuia a 02 dias del Mes de marze de 2024 \

—
S Hevss
Firma 7 Firma /
NURY YUSELVSALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES PINTO

CC. 60.332.053 de Cleuta C. C. No. 1.093755.239 de Los Patics

Revisor Fiscal Representanté Legal
Tarieta Profesional No. 42276 -T

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

amail - CarnninnovarfMomiil rom
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADAINISTRATIVA

ssreci. DE CONTADORES

Certlf cado No

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

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador plblico NUR YUSELI SALCEDO SALiNAS 'ldentifcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60332053 de'CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente su mscrspmon en la Junta Central de Contadores y desde: Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS FAREEI R AR F AR *.* oy *.* il

****************************************************** LI

************************** **1\'*****1\******************* f‘k_***‘k*ﬁ‘k*

Dado en BOGOTA alos 1'1 dlas _e[ mmes de Enero de 2023 con"'vzge cia-de (3) Mese 'contados a
partir de la fecha de su expedlclon ' . : :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF!CADOIID]GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORNHDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALLEY 527 DE 1999,DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO ¢ F’ARAGRAFO =--DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de-este certiﬁﬁ:’édo:';’lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nGmero del certificado




. Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACICN SOCIAL identificado con
NIT 900133071-9es cuentahabiente del Banco de Occidente desde el
dia 19 de Febrero de 2024 con la Cuenta de Ahorros No 625824859, la cual se
encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL es serun
“Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 19 de Febrero de 2024 dirigida a
CORPORACICN INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL .

Cordiaimente,

Diana Carolina Nieto
Asesor de Soporte Comercial
Mesa Soporte Negocio BE




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMEBIA - Cecilia De la Fue;tte de Lierzs

POTENGA DE LA Regional Norte de Santander

VIDA Centro Zonal Pamplona
Pablico

ACTADE INICIO DEL CONTRATOQ No. N° 54001902024

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

CONTRATISTA: Corporacion Integral De Innovacion Social INNOVAR
NIT 900.133.071-9

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de educacién inicial en el marco
de la atencién integral a la Primera Infancia de conformidad con los manuales
operativos y el lineamiento técnico para la atencién 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: E! valor del presente confrato corresponde a la suma de ML
DOSCIENTOSNOVENTAY OCHO MILLONES VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

MCTE. ($1.288026.372), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

PLAZO DE EJECUCION: E| plazo de ejecucion del contrato sera a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion, para el servicio

de CDI hasta el 31 de Julio de 2024 y para la modalidad familiar hasta el 30 de
septiembre de 2024.

A los 22 dias def mes de Febrero de 2024, se reunieron la coordinadora del Centro
Zonal Pamplona, Fanny Esperanza Vera Acevedo identificada con Cédula de
Ciudadania No. 60.256.413 de la Regional Norte de Santander en su calidad de
supervisor del contrato N°54001902024, y el sefior Christian Andrés Ortega Pinto,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1093755239 en calidad de

Representante Legal de la Corporacién Integral De Innovacién Social INNOVAR,
con el fin de suscribir la presente acta.

El confrato N° 54001902024, se ejecutara en los términos pactados, segiin la
propuesta presentada por el contratista v los lineamientos técnicos-
administrativos, estandares de calidad, principios, parametros, disposiciones

legales vigentes y las directrices impartidas por la Regional y el supervisor del
contrato.

Se deja constancia que se aprobaron las respectivas garantias por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

La# datos propordonades serdn tratades de acuerdo con fa politica de tratamiento de dstos personales del ICSF y i lay e 1591 e 2012,

Centro Zonal Pamplona Linea gratuita nacienal ICBF
Carrera 5 #7-85 Centro 01 80C0 21 8080
me ST{EOT} 574 6853




. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

"4 COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
(@ ngiialely Regional Norte de Santander
VIDA Centro Zonal Pamplona TR
Publico

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

Teniendo en cuenta lo anterior, acuerdan fijar como fecha de inicio del contrato
N°54001902024 a los veintidés (22) dias del mes de febrero de 2024

Por el INSTITUTC COLOMIBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR POR LAEAS

\

'}f'—’ N R C&&«é‘r\ﬁﬁ
FANNY ES;E ANZA VERA ACEVEDO

CHRISTIAN ANDRES GRTEGA PINTO
Coordinadora CZ Pamplona Represenia aL_ME

Uos datos properdenades serin tratades de sounrdo con fa politice de tratamients de dates personales del ICBF v ia 1oy es 1581 de 2012

Centro Zonal Pamplona Linea graiuitz nacional ICBF
Carrera 5 #7-85 Centro 01 BOOC 91 8080
= S7[B07) 574 6853




PROCESO F5.P17.GF

4 ﬁ‘ ) GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIEN.ESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Pablico
Yo FANNY ESPERANZA VERA ACEVEDO
2

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 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

it CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR" |

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ ‘
IDENTIFICACION 900133071
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001902024 FECHA SUSCRIPCION FEBRER|{ 2024
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE FEBRE| 2024 HASTA SEPTIEN 2024 REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION MARZO | 2024

dia mes 260

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: Vigencia | PAGO No: ‘ 1 | DE ‘ 4

TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
VALOR A PAGAR $336.372.569 EN LETRAS
QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe | 22 [febrerd 2024 | wasta [ 31 [marzo | 2024 |
dia mes afio dia mes. afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
DE ATENCION INTEGRAL PARA

LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE| 63924 10 C-4602-1500-9-704020- 161 A-02-02-02-009-002-01 | $ 336.372.569

VULNERACIONES DE NINAS, 4602020-02
NINOS Y ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: | BANCO OCCIDENTE | NUMERO DE CUENTA 625824859 mrooecuena | AHORROS

3. OBSERVACIONES

Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar coherencia con los costos de
referencia del servicio, y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Aprobacion de la contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando
aplique, por el supervisor y/o interventor del contrato. c) Reporte generado por el Sistema de Informacién y validado por el representante legal o quien haga de sus veces de los
datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica. d) El
listado actualizado de las UDS en las cuales se prestardn los servicios de atencidn a los beneficiarios segun los datos existentes (codigo de unidades, nombres, direccién, teléfono y
responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. e) Listado de los datos bdsicos de los beneficiarios de continuidad en
la unidad de servicio y los que ingresan segun lo establecido en la Guia para la Focalizacién de usuarios de |os servicios de Primera Infancia y las demds directrices del ICBF f) Acta
de visita, ficha y registro fotogrdfico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la Resolucion No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o sustituyal)
que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas para la prestacion del servicio a contratar (Solo aplica cuando el
ICBF, para la seleccién, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad).

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACIGN | $ - | CUOTA NUMERO | | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 336.372.569
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 336.372.569 =
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: | 336.372.569 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
COORDINADORA CENTRO ZONAL —_—
FANNY ESPERANZA VERA ACEVEDO PAMPLONA C.Z PAMPLONA u.A-AIS_—
PAMPLONA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. N ‘ FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z.
NOHORA RODRIGUEZ BAYONA APOYO FINANCIERO PAMPLONA C.Z PAMPLONA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA - FIRMA ‘: FECHA (dd/mm/aaaa)
BARBARA TARAZONA GRATERON GAT PI 08/03/2024
L]
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cuslquier OPLA O CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALA LEY 15910E 2012






