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COLOMBIA Familiar Cecilia De |la Fuente de Lleras iv
(@' VIDA Direccion Regional Casanare BIENESTAR
Centro Zonal Villanueva FAMILIAR
Publica
39003
MEMORANDO

Radicado No: 202439003000015893

PARA: SANDRA YOHANA DIAZ
Pagador Grupo Financiero
Regional Casanare

ASUNTO: DOCUMENTOS SEGUNDO DESEMBOLSO CONTRATO 85001032024

FECHA: 2024-04-23

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Primer desembolso del Contrato de Aportes No.
85001032024, a nombre del Fundacién Funbienestar. Segun relacién de Anexos:

Folio
s

Descripcion

1. Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas
diferentes a honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Radicado cuenta de cobro 1

3. Cuenta de Cobro 1

4. Relacién de giros a entidades contratistas por centro zonal o de relacién 1
de pagos

5. Certificacién Suscrita por el Representante legal y el Contador Publico, 1

donde conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de
www.icbf.gov.co

£3 \cBFColombia 2 @icBFColombia @ @icbfeolombiaoficial
Calle9 No 12 - 10 Linea gratuita nacional ICBF
Villanueva - Casanare 01 8000 91 8080

Teléfono: 3174032994 Ext 807010
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Publica

seguridad social y aportes parafiscales

6. Documentos del Contador 3

Cordialmente,

—

SAXDRA LILIANA CHAPARRO BARRERA
SUpervisora confrato No. 85001032024
Coordinadora CZ Villanueva

Adjunto: Ocho (08) folios

www.icbf.gov.co
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Calle9 No 12 - 10 Linea gratuita nacional ICBF
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PROCESO £5P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 16

1de2
BIE’I::.ESTAR CERTIFICACION PAGD CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
Fariuag Clasificacion de la informatior

2ok

Yo SANDRA LILIANA CHAPARRO BARRERA CON CEDULA No 46,376,035

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 plazas establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demostrade cumplir lo descrito en el Art. 114-1 de! Estatuto Tributario y el art. 65 de fa Ley 1819 de 2016. £n tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle: : ’

|~ 1. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O% FUNDACION BIEN ESTAR E
CONTRATISTA - ‘ -
TIPO DE DOCUMENTO i Nt j No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION § 900208443-9 |
IDENTIFICACION e
TIPO DE DOCUMENTO CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE Lssoomazoﬁ‘j FECHASUSCRIPCION | 7 | marzoj 2024
dia mes afio
PLAZODEEJECUCION  DESD[_ 11 | marzo| 2024 | HASTA [ 31| we | 2024 ] - REGIMEN TRIBUTARIO | rewosowmunivmor |
dia mes afo dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [722 [ marzo| 2024
dia mes afio
[ Z_DRTUS DECPAGU"
5 Vienet g PAGO | | 3
PAGO CON CARGO A: | enca | No: | 2 | OF i
VALOR A PAGAR | $'649.903.374,00 | EN LETRAS| _ SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. |
PERIODO DE PAGO DESDE | ] [ | HASTA { I ] |
dia mes afo dia afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
' DEPENDENCIA DE
DENTIFI R PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPU AFECTACION DEL s
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE Eézlcii?g;f:gkg;
VULNERACIONES Y AMENAZAS - 34724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 A LA PRIVIERA 02-02-02-009-002-01 $ 649.903.374,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y INFANCIA

DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

! - ey
CONSIGNAR EN EL BANCO: | BANCO BBVA NUMERO DE | 700001207 TIPODECUENTA|  AHORROS |
! CUENTA | | . o
3. OBSERVACIONES
4., ANTICIPOY
VALORA [ S - 1A EN LETRAS |
AMORTIZACH S - CUOTA NUMERQ DE
ON ANTICIPO
| 5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRLVALOR S """""%757303374.00"
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR § 549.903.374,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [3 54990337400

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!
o OFA 190 TORTFON ADA
Dt st RATACGS DE ACUERCE & LA PEX 104 DE TRAT AMERTO 06 04108 FERSONMCLES DEL ICB ¥ A LS LEY (8108 2528




PROCESO £5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 16

BIENESTAR

CERTIFICACION PAGO CONTRATQS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/017:022;
FAMILIAR Ciasificacién de fa informacior
Publico
Continuacion certificacion pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes a honorarios y viaticos - Fundacion Bien Estar Contrato de aporte 85001032024
1 . SUPERVISOR(ES) INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTO ?(ES) DEL CONTRATO i , e ey
NOMBRE 5 CARGO DIRECCION = __AREAOC.Z. e GV RRMAL
SANDRA LILIANA CHAPARRO PROFESIONAL ESPEC!ALIZADO
|
SARRERA CON FUNCIONES DE CASANARE CENTRO ZONAL V LLANUEVA/J ( ]
NOMBRE CARGO ___DIRECCION AREA O C.Z. £ FIRMA ¢
PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A .
MARIA NANDA RIVER . , CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA y
ARIA FER EROS LA EJECUCION TECNICA W ﬂ"’\JTJ
~ - FUNCIONARIO | FINANCIERO DESIGNADO /AREA O CENTROZONAL
. NOMBRE o CARGO ? . DIRECCION . AREAOC.Z - L s 2 KRIRMA
ANGIE JULIETH AMAYA PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A  y
LEGUIZAMON LA EJECUCION FINANCIERA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA i
‘ O
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC FECHA l
AR
NOMBRE AREA FIRMA (dd/mm/a
MONICA VALBUENA RUBIO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA M/ 3/04/2024
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE PORTAS 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 xrnptlmir este doc umcn(o . plense <n el mcdlo ambiente!

o
05 LANDS PRORCRCICNAGAS SEAAH TFATACHS CF ACOERDIS A LA L TIA E THkT AnAEHIE mmvmpmmu SOBLATBF v A LALEY (9810€ 2


Monica.Valbuena
23/04/2024


FUNDACION

CUENTA DE COBRO No. 012
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

C.C. 4043827896 de Villavicencio
3fono: 3107875768

A

@
CUL4D# 25-79 ELEmporio [ e-mail: fundacian.bienestar2013@gmail.com/ Celular: 3107875768~ 6630546
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FUNDACION

NIT. 900.208.44

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 08 de abril de 2024

A QUIEN INTERESE

Yo, MARY
ciudadania

entificada con cédula de
vicencio, en mi calidad de
=STAR identificado con NIT No.
IRA con C.C. 1.121.842.694 como
cumplido con los pagos al sistema
meses en salud, pensiones, riesgos
pondientes a todos sus empleados del

de seguridad social durante los ulti
profesionales y aportes parafisca
Contrato de Aporte 85001032024

Atentamente,

*

MA A B COURT
REPRESE TE LEGAL

REVISOR FISCAL
T.P 157615-T

. , - , o

CLL40# 25-79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmaiL.com/ Celular: 3107875768-4430546
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&g ECIAL ﬁE QGMTA@QRES

Certif cado No

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

CERTIFICA A:

con CEDULA DE
I No 157615-T SI
5 afios.

e VILLAVICENCIO (META) Y Tarje
en la Junta Central de Contadores y desde

* ok kkk ok ok ok ok

NO REGISTRA , DENTES DISCIPLIN

ok kkkkkKhkhk

ke k ok ok ok ok ok ok %

khk ok k ok k kK * k ok ok k k&

contados

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







FUNDACION

Villanueva Casanare, 08 de abril de 2024
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0300 37
Doctora - E‘Eﬂfﬂﬂﬁ " eoMmig 0 ddigo Wi
SANDRA LILIANA CH APARRO AMILIA R:rr::t:?:; Q’L'j’“‘cavCaf\'ajal Pecha: 08/04/2024 160727 Foijos. ¢

" NDACION
Clasificada _ Oestinor Centro zonal Vilampe s o2

« ” . Z | vi
I.C.B.F” Regional Casanare A lanves (Casanarey
Centro zonal Villanueva

Supervisora Contrato de aporte 85001032024
Ciudad

mbolso Contrato

nta a la Supervision ICBF del Centro
2ros para que se efectie el primer
arrollo del contrato de aporte nimero

En forma atenta la Fundacion Bien E
Zonal Villanueva los documentos Fi
desembolso de recursos ICBF pa
85001032024; los cuales son los s

1) Rut
2) Cuenta de Cobro
3) Certificado de Segurid
4) Antecedentes Revisor F
5) Cédula Revisor Fiscal
6) Tarjeta Profesional

folios =6
Deseandole mya

\ , ©
CUL40# 25-79 EL Emporio | e-mail: fundacidn bienesta r2013@gmail.com/ Celular: 3107875768 -6630544
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