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Yo, MARIA JACQUELINNE AVENDARQ CHALACAMA

en calidad de SUPERVISORA, INTERVENTORA C INTERLOCUTORA del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente page, que el proveedor o contratista ha cumplida con fas
obfigaciones finapcieras consignadas en el documento contractus!, ha screditade v demostrado ¢l pago de los aportes a lz Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos v plazos establecidos, verificando el
cumplimiento confarme a lo dispuests en ef articulo 50 de l2 Ley 783 de 2002 6 ha acreditado y demostrade cumplir fo descrito en ef Art. 114-1 del Estatuto Tributario v el art, 65 de la Ley 1815 de 2016, En tal
virtud, autorizo el pago canforme al sigulente detalle:

L' DATOS GENERALES: .o =i i

NOMBRE DEL PROVEEDOR O [ FUNDACION SOCIAL NATIVA ]

CONTRATISTA
TIFO DE DOCUMENTO [y No, DOCUMENTS OF IDENTIFICAGION I BO0GELE08 ]
IDENTIFICACION
.:J:N'?EE DOCUMENTO CONTRATO NEMERC DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION 1 i marzg l 2023 |
da ms ate
PLAZO DE EJECUCIAN oesoe | 13 | more | 2023 | #asta | 32 | diclembre| 2023 | REGIMEN TRIBUTARIO [ NO REPSONSAELE DEL IMPUESTC |
dia maz afie dia mes sfie
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION (12 | mame 1. -2024
da s £

2 DATOS BEL PAGD 1150 7 s I bt 0 D i e

weocomouion | Newrapresmpues | - [3]

VALOR A PAGAR 1 : Eummsi o csemos!mwmnzsssmmoscunnm*mwuesosmlcrz
PERIODC DE PAGO DESDE Ty T gulie 1 52023 o] HASTA [~ 43 - -] saptiembrel. - 2023 |
dia mes ke dia mes a0

2.1 AFECTACION PRESUPUEETAL o ot oo s et L e

CEPENDENCIA DE
DESCRIPEIGN DEL RUBRO RPC RECURSO ICENTIFICADCR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL
ADGUISICION D BIENES Y SERVIQOS -5ERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE
FORTALECIMIENTC DEL TEADO SOCIAL Y CONSTRUCCION DE -
ESCENARIDS COMUNITARICS PROTECTORES DE DERECHOS - 3z 7 €-4102-1500-16-0-4102042-02 42 02-02-02-009-003-05
FORTALECIMIENTS DE LAS FAMILIAS COMO
AGENTES DE TRANSFO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

107.640.000,00

Lot NGTAS LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN-LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESD GESTION FINANCIERA. -

2,2 INFORMACION BANCARLR it il

CONSIGNAR EN EL BANCO: ] BANCOLOMBIA SA } MUMERD DE CUENTA ! 46600003944 | TIPQ DE CUENTA

3. ORSERVACIONES

Un tercer desemboiso equivalente al 30% del aporte ICBF, contra la realizacion efectiva de las sigulentes actividades, aprobadas por el supervisor del contrate de aporte implementacidn Encuentros
Comunitarios en Familia 1. Actas de asistencia y evidencia fotogréfica o filmica en medio digital o medio fislico, que dé cuenta de la reafizacion de minimo tres {3) encuentros comunitarios, en este
periodo. Asl mismo presentar en medic digital o medio fisico, las acciones ejecutadas del plan de nivelacion de los encuentros comunitarios de conformidad con fo establecido en el Manual Operativo
de la Modalidad. 2. Informe técnico que de cuente de |z aplicacién del Mapa de Cambios en un segundo momento, para medir e! fortalecimiento de capacidades de las famiiias beneficiadas a partir de
Iz giecucidn del proyecta. Implementacion,

Visitas de Acomgpaiiamiento Familiar 3. Formato pian de trabajo visitas de acompafiamiento famitiar en el que conste la realizacion de la primera y segunda visita de acompafiamiento familiar a cada
una de las familias beneficiarias seleccionadas, teniendo en cuenta pars ello la Guis Visita de Acompafiamients Familiar, el formato plan de trabajo v la Guia Orientadera de Trabajo en el Hogar
{G4.MO4,PP Gufa de Acompafiamiento Familiar, G5.M04.PP.Gula Orientadora de Trabajo en el Hogar y F32.MO4.PP. Formato Plan de Trabajo Visitas de Acampamiento Familiar TER). 4. Reporte de
casos direccionados a Iz autoridad administrativa o tradicional competente gue fos profesionaies de la Unidad de Atencidn identifiquen en fa primera y segunda visita de acompafiamiento familiar, gue
afecten las relaciones y dindmicas familiares, que superan el nive! de Intervencion desde su competencia y el seguimiento correspondiente, Asi misme, informe de seguimiento a los cases direcclonados
en las visitas, implementacidn

Iniciativa Comunitaria 5. Soportes de avance del de minimo tres (3) de las cuatro {4) actividades en cadlz linea de trabajo establecidas para la iniciativa comunitaria, (actas, fistados de asistencia,
registro fotografice), de conformidad con el proyecto presentado y el Plan de Trabajo participative, los cuales se deben presentar en medio digital o fisica. &, Soportes de la entrega z las famitias
beneficiarias del proyecto del 100% de los insumos para la implementacion de las lineas de trabajo que aplique, establecidas para Ia iniclativa comunitaria. implementacion Estrategia Formacidn de
Formaderes 7. Soportes de dos (2} de las cuatro (4} sesiones de formacién brindadas en este periode & |as personas seleccionadas, de seuerdo con e Plan de Formacidn establecido, los cuales se deben
presentar en medie digita! ¢ fisice. Implementacién Ejercicio de Control social 8. Actas en l2s que conste las reuniones del Comité de Control Social, con los soportes de lss sesianes de trabajo y/o
capacitacién brindada al comité de Control Social en asuntos metedoldgicos v legales pertinentes {listados de asistencia, temas tratados y registro fotogréfico) 9. Soporte en el que consten las
solicitudes que le formule el Comité de Control Social sobre el cumplimiento de las actividades propuestas y la ejecucion de los recursos v ias respuastas dadas a los mismos (an fos casos que apliquel.
Implementacién Convergencia de Oferta 10. Formata de Registro de oferta actualizado (F19.MO4.PP Instrumento de registro de oferta) el cual se debe presentar en medio digital al supervisor del
contrato. 11, Actas o documentos que den cuenta de la gestion adelantada con los actores identificados en el territoris, con informacion sobre sus servicios, dreas de intervencidn, y recursos con que
cuentan para ser parte de la red, de acuerdo con e establecido en ¢ manual operative de l2 modalidad {Listados de asistencla, registro fotografico), 12, Acta o documento que dé cuenta de fa
soclalizacion de oferts, a lz comunidad y al talente humano vinculado al proyecto y de las acciones gue motiven y apoyen a los miembros de las familias a explorar, analizar y definlr sus necesidades y
capacidades, para tomar decisiones, que les permitan vincularse a la oferta disponible. Transversal Formato de Seguimiento F113. Formato de seguimiento F1 definide por [a Direccidn de Familiasy
Comunidades debidamente diligenciads, en el que se evidencie: « El registro de los encuentros comunitarios realizados hasta 1a fecha, Para esta etapa de ejecucidn contractual, el operader deberd
haber rezlizado como minime cineo {5) encuentros comunitarios con el 100% de fas familias beneficiarizs, « La primera y segunda visita de acompafiarmiente familiar realizadas af 25% de las famifias.
Avance minimo tres (3) de las cuatro {4) actividades en cada linea de trabajo establecidas para |a iniclativa comunitaria al 200% de las familias beneficizrias. » Tres sesiones de formacidn de formadores
brindadas hasta fa fecha 2 f2s personas seleccionadss, de acuerdo con ef Plan de trabajo. Acciones de control social realizadas {si algtn miembro de la familia beneficiaria hace parte del comité de
control social y si ha recibide capacitacion en el ejercicio de contro! social).» Acciones desarrclladas en el componente de Convergencia de oferta para inclusién sagial y productiva Transversal Memoria
del proyecto - Gestidn del conocimiento 14. Propuesta de la Memaria del proyecto en el marco de Ja gestién del conocimiento {audic y/o visuales, cartillas, libros, folietos, entre otros) para revisiny
aprobaclon Transversal Caracterizacion 15. Reporte de caracterizacién y registro en el aplicativo Cuéntame, del 95% de las famitias vinculadas, previe cruce con el formato de seguimiento F1 realizade
por parte de la Direccién de Familias y Comunidades. Transversal Bienestarina {En case de que aplique) 16. En el evento que se contempie Iz entrega de complemente nutricional Blenestarina Més®, &
las famitias beneficladas de la modalidad, se deberd suministrar ef formato de control de entregs al corte de la presentacién del Informe en los formatos definidos pot el {CBF. Transversal Informe
técnico

17. Infarme técnico descriptivo que contenga las acciones desarrolladas en: 1. Los Encuentros Comunitariss en Familia, 2. Visitas de acempafamients familiar, 3. avance de las acciones desarrclladas en
el marce de la implementacicn de la Guia Criertadora de Trabajo en el Hogar 4. iniciative Comunitaria, 5. Estrategia Formacidn de Formadores. 6. ejercicio de controt social, 7. Avance del plan de
trabajo de convergencia de oferta, 8. Acciones realizadas respecto a la recepeién y entrega de Blenestarina Més®. Cuando aplique. 3. Propuesta de [a memoria del proyecte de Gestién del conacimiento
{fllmice, documental — cartille, libro, folleto entre otros] que permita evidenciar la experiencia, los cambios significativos, los resultados y aprendlzajes obtenides con la ejecucion del proyecto,
Transversal Informe financiers 18, informe financlere acumulado, donde se evidencie fa ejecucidn mensual, hasta el mes anterior al desembolse, con los debides soportes del blen o servicio adquirido,
tomo también soportes de los pagos realizados s proveedores y talento humane vinculade para la operacién, informe financiero debidamente firmade por ef Representante legal, Contador y Revisor
Fiscal {s| es 2l caso}, haciendo Uso del formato F6,g2%, PP Formato Informe Financlera Modalidad TEB. Transversal

Comité téenico operativo 19. Acta del comité realizado dursnte este perioda, con sus respectivos listados de asistencia, en medic digital.
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5. APLICACION DEL PAGO -0 Fi i i
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALDR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 107.530.000,00
GASTOS DE [NVERSION INFRAZSTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 107.645.000,00 &
TOTAL A PAGAR [A+B) VALDR: 107.640.000,80 E

QLGA LUCIA BARRETO PEREZ

Coordinadora
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Tecnico Admlnistrative

Centro Zonal Puerta Rico

GRUPD ASISTENCIA TECKICA

R OR AR B VSRS DEPAC

OLGA LUCIA BARRETD PEREZ

GRUPQ ASISTENCIA TECNICA

_ :13/0'3[7;11'24' :

- ESPAGIC. PARA SER DILIGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS . .-
R AT i MCEOm BOKmeIass .
;- NOMBRE QUIEN RECEFCIONA. FECHA DE RECERCION - 2
BEHE T vaudEe ) T y
R L e T : i . R = e
e T =T R T

ADdes dr W if e dozument. . plerer e el moadh amhiznte!




FUNDACION SOCIAL NATIVA
NIT 900.681.904 — 9

CUENTA DE COBRO
No. 2

EIINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, identificado con nit
899999239 - 2

Debe a: La FUNDACION SOCIAL NATIVA Nit. 900681904 - 9

La suma de: CIENTO SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MCTE ($107.640.000,00)

Por concepto de: Tercer pago correspondiente a ia atencidon de 299 Familias
Beneficiarias del programa Territorios étnicos con Bienestar, pertenecientes a los
municipios de Florencia, Valparaiso, El paujil y Solano; durante el periodo comprendido
entre los meses de julio, agosto y septiembre 2023 y en ejecucidn del contrato de aportes
18001142023.

Florencia, Diciembre 12 de 2023

ALIRIO MENDEZ CERQUERA
Representante Legal

Fundacion Social Nativa

Carrea 16 Bis NO. 1 Sur 04 Barrio Bellavista
Movil 3142943726 Email fundacidnsocialnativa@gmail.com



FUNDACION SOCIAL NATIVA
NIT 900.681.904 — 9

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 E 2022 Y LEY 828 DE 2003

LA REVISORA FISCAL DE LA FUNDACION SOCIAL NATIVA

CERTIFICA:

Que la Fundacion Social Nativa, identificada con el Nit. 900.681,904-9, en
cumplimientos de la Ley 789 de 2002, Ley 78 de 1998, Ley 21 de 1982, Ley 82 de
1994; Por no tener personal vinculado mediante relacién contractual de caracter
Laboral, no ha sido responsable del pago de aportes parafiscales (SENA, ICBF,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), y en consecuencia, en desarrolio del
contrato de aportes 18001142023, se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes Parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR).

Igualmente, que en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, Por no tener personal
vinculado mediante relacién contractual de caracter Laboral, en desarrollo del
contrato de aportes 18001142023 y durante los (6) meses anteriores a la fecha,
no ha sido responsable del pago de aportes de seguridad social por concepto de
Salud, Pension y Riesgos Laborales

La Presente, se expide en Florencia- Caqueta, hoy 13 de diciembre de 2023, con
destino al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

SANDRA

Revisor Fzscal TP 157107—

CC. 40.076.983 de Florencea
N

\
h

Carrera 16 Bis No. 1 Sur — 04 Bellavista Mévil 3142943726
Email: fundacionsociainativa@gmail.com






oy B RO
SN




UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADRINISTRATIVA

eseeciae ME CONTADORES

Certificado No:

500200 20BREHBDO:

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

CERTIFICA A;
QUIENINTERESE

ANA CIFUENTES M
& FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta
ionen la Junta Central de Contadores y desde ia

Que el contador publico
CIUDADANIA No 400
tiene vigente su ins

nal No 157107-T Sl
le Inscripcion.
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NO REGISTRA
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ntados a

ESTE CERTIFIC)
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 1074

LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de'este cerfificado; uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerificado



