Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .
[ @

Cecilia De la Fuente de Lleras “‘
(«. Eo?E"N%'A‘DBE'ﬁ Regional Cauca
VIDA Centro Zonal indigena BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202440003000008453

Para: SANDRA MILENA GALINDO DIAZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: CERTIFICACION DE PAGO - 3 DESEMBOLSO HCB 2024.

Fecha: 2024-03-20

Comedidamente remito las Certificaciones del segundo desembolso de la Modalidad
comunitaria de Marzo y Abril del afio 2024, de los Contratos de Aporte que se relaciona a
continuacién, para su tramite de pago de la siguiente modalidad.

EAS NIT Modalidad No Contrato
CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE JAMBALO | Primera | | Modalidad comunitaria |19003732023
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL Primeral | Modalidad comunitaria
ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA 19004132023
CABILDO INDIGENADEL RESGUARDODE GUAMBIA | primera | | Modalidad comunitaria |19004042023

Cordialmente,

Anexo: 3 archivos

NOMBRE - CARGO / / /s FIRMA FECHA
Proyecto: Nasli Limbania Valencia Campo 173/ ) &a C 20/03/2024
Reviso: Oswaldo Jair Gonzalez-Coordinador CZ Indigena - % 5 : ; - 20/03/2024
Aprobd: Oswaldo Jair Gonzalez-Coordinador CZ Indigena Jg 20/03/2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Cauca . . .
. Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 Carrera 6 Esquina 01 8000 91 8080

PBX: 8375019
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Ye MARIA DEL ROSARIO CASTILLO MENDEZ
o,

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

fones financieras consi enel 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 o 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA

TIPO DE DOCUMENTO lIl Ho. DOCUMENTO DE DENTICACION | 817004984 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19004132023 | FECHA SUSCRIPCION 2023
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DEsDE[ 31 |[diciembre] 2023 |  HASTA [ 31 [ marzo | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
W mes  amm W mes  amn
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vigenda o:
eacoconcarcon | g 1 PAGON 3 oe
'VALOR A PAGAR S 64,420,132 EN LETRAS| SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | mamo | 2024 | WASTA[ 30 | abu | 2024 |
i mes o i mes e
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A A PRIVIERA
— 10624 10 C-4602-1500-6-704020-4102002-02 162 R 22,547,006
SERVICIO DE EDUCACION COMUNTTARIO A A PRIVIERA
— 10624 10 C-4602-1500-6-704020-4102002-02 162 N 41,873,086
TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC ]
7.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S.A NUMERO DE CUENTA 520186552 TIPO DE CUENTA AHORROS |

3 OBSERVACIONES

SE REALIZA DESEMBOLSO # 3, CORRESPONDIENTE A LA FASE PREPARATORIA Y ATENCION DE BENEFICIARIOS, DEL MES DE MARZO Y ABRIL 2024, MODALIDAD COMUNITARIA VIGENCIA FUTURA EN EL
MUNICIPIO DE SILVIA.

2 ANTICIPOS

wmorapear [ - a eniems

Rt cuoTANIMERO *

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 64,420,132
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaLoR 6
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR 64,420,132
ConTRAT
NowBRE aanco 1506 AmEnocz, FiRMA
MARIA DEL ROSARIO CASTILLO SUPERVISOR DE CONTRATO cAuCcA INDIGENA | )
NowBRE anco AeAocz FiRwA
7
NowBE anco meaocz P
MARY LUZ HOYOS OCORO PROFESIONAL UNIVERSITARIO cAUCA INDIGENA hk‘!ll’bi@
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nowere T e T oy e Garmmrme
NRecErcionA T TG RN | T
DEvoLuGoNEs
T [ romeereceraon | T
RECEPCION DE DOCUMENTOS OE cvowaon
T FECHA E RECEPCION | T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacion de a Informacién
Piblico



TIPO

CTA / PROG

SUBC / SUBP

OBIG / PROY

ORD / SPRY
SUBORD. PRODUCTO
ITEM / CTA

P

BIENESTAR
FAMILIAR

4602
1500

704020
4102002

INVERSION

INTERSUBSECTORIAL DESARROLLO SOCIAL
APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL NACIONAL
7. ACTORES DIFERENCIALES PARA EL CAMBIO / 2. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS TERRITORIOS CON MAYOR RIESGO DE VULNERACION DE DERECHOS PARA LA
SERVICIO DE ATENCION TRADICIONAL A LA PRIMERA INFANCIA

SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA

PAGO No 3. PARA ATENCION MES DE MARZO Y ABRIL 2024

Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cauca

CENTRO ZONAL INDIGENA

G

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A LA JUVENTUD, Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES - SECTOR IGUALDAD Y EQUIDAD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

COMPROMISO VALOR CONTRATO NRO. HCB NRO. HCB TOTAL
No. Cont CONTRATISTA NIT VALOR GIRO VALOR GIRO NRO. CUENTA BANCO TIPO
SIIF NACION TRADICIONAL Y AGRUPADO POLIZAS TRADICIONAL AGRUPADOS GIRO
ASOCIACION DE Vef 10624 41,873,086 22,547,046 64,420,132
19004132023 | AUTORIDADESINDIGENAS | o, 56,q0, | Vef106 215,510,568 16 1
DEL ORIENTE CAUCANO BANCO DE
2018654 AHORROS
TOTOGUAMPA 520186545 BOGOTA
VALOR GIRO: SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL CIENTO
TREINTA Y DOS PESOS M/CTE 215,510,568 41,873,086 22,547,046 64,420,132
e (oD Moy Houos
L . A Y
OSWALDO JAIR GONZALEZ CERON Supervisor  MARIA DEL ROSARIO CASTILLO MENDEZ Reviso MARY LUZ HOYOS OCORO

Coordinador Centro Zonal Indigena

Supervisora Centro Zonal Indigena

Profesional Universitario




(SBAIORIO. CU“%? ASOCIACION DE AUTORIDADES
> 2

INDIGENAS DEL ORIENTE Reégimen No rasponsabie de IVA
CAUCANO TOTOGUAMPA Resolucion DIAN N° 18764057838209

Fecha 11/10/2023 - 11/04/2024
Autorizacion de Facturacion Electronica del FE239 al
FE500
Email: tesorerototoguampa@gmail.com
Teléfono: 9207196690

=t
70r0GUAMPR

Departamento Fecha -
FACTU%AIEI%/I_EI%\IC_ZI:LRONICA N° FE282
Cauca 20 03 2024
. . INSTITUTO COLOMBIANO DEL . ) . o4
Cliente: BIENESTAR FAMILIAR ICBE NIT: 899999239 Fecha de firmado: 20/03/2024 10:24:06
Direccion: CL 6 CRA 26 ESQUINA Departamento: Cauca Teléfono: 3186909565
Email: Ariel.Lopez@icbf.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: ggnciﬁgenma Credito
Vencimiento: Marzo 31 del 2024 Hora emisién: 10:24:03 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 31/03/2024
Total de Lineas: 1
| J
# CODIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT. TOTAL
1 05 1,00 ATENCION MES DE MARZO 2024 94 $64.420.132,00 $64.420.132,00

SON: (SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS )
CUFE: ed5flcOaeacd3e34b9979e787ba6195bf517747c06eeff507a666ce4b25fada68e5279ecaadd3c84734905196e2dc065 SUBTOTAL: $64.420.132,00

NOTAS:

DESEMBOLSO MES DEMARZO DEL CONTRATO 19004132023 HOGARES COMUNITARIOS - SE HACE DESCUENTO DE
BAJA COBERTURA (RACION)MES DE FEBRERO,DESCUENTO BIOSEGURIDAD FEBRERO Y MARZO, DESCUENTO BAJA |TOTAL: $64.420.132,00
COBERTURA MES MARZO
|\

J

Firma Digital: Rmo0tS8s9X7fiQqnMO1PPI/ec45W3uCMWorldtiGQsKuJr2L8AuhrSR79sSjykSm3 bzDI/VIVIPX+53W;jZ62il6Drww59KOqTMOFQIMWOI1EH6tC6Z
dkBUUvav1id0O+ n3Dkg04p0xdWki+5YzuOUpFKyrMjWjwaklSY T+QhZ9cv8bdxFSi23GjoZotVC3Sq K3ZIJQWP3LSDibKjBwp+jvw+HhwMOn037eW!
QV/QOQmMELIMOLzSqpr228sWNcmavg /mw7+A23KNbh9+KcjjTrrMIv4SBFPCjZCTqcdVMQgt4UttTU/1w+O/IUV7uffWEY 6abkdbcRsFH2u4NYuO13

1Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech


http://www.tcpdf.org
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ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS
DEL ORIENTE CAUCANO "TOTOGUAMPA"

RESOLUCION Ne¢ 0112 DE NOVIEMBRE 22 DE 2001, MINISTERIO DEL INTERIOR
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS
NIT 817.004.984 Dv4

' " SO ‘m 1/ 4 x! % \” l m ’E‘::;’_‘.:m‘

14 CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL 14

—- SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y »
* PARAFISCALES —
* *
o w

;" Yo, ALFREDO PENA COLLAZOS, identificado con cédula de ;‘

W ciudadania No. 10.722.702 expedida en Silvia©, en mi condicion de N

~y Representante Legal de la Asociacion de Autoridades Indigenas del —

Oriente Caucano - TOTOGUAMPA identificada con NIT. 817.004.984-

‘x'x‘ 4, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente ‘x'x‘

'; exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo ’;
concepto relacionado con dichos aportes.

=== Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley ===

;" 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ;‘
x x

v Dada en Silvia®, a los diecinueve (19) del mes de marzo de 2024. "
a @
XX XX

* *
%Jo {22 e
G4 ALF DO PENA COLLAZOS *

rx C.C. No. 10.722.702 Silvia © Xy

-y Representante Legal Y
X Correo Electrénico tesorerototoguampa@gmail.com X
h) 4 )4
> <>
XX b 4 4
* *
e o4

Silvia - Cauca Carrera 3 N° 4-64 telefax: (2) 8251531 E-mail: totoguampa@hotmail.com



mailto:totoguampa@hotmail.com
mailto:tesorerototoguampa@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 10.721 1’1
CALAMBAS VELASCO

FecHA DENAGiENTO  13-NOV-1973

POPAYAN

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+
ESTATURA G.S.'RH

31-JUL-1992 SILVIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

, : ¥ NACIONAL

REGISTRADORA
KLMABEATRIZ’RENGIFO LOPEZ

A-1108200-361454 17-M-0010721151-20060323 01019060824 02 198917062
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PaoeE@obhbdeerD Do

=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico KEVIN AMILCAR CALAMBAS VELASCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10721151 de SILVIA (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 92129-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C105E2CD5908ACD9

