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ASUNTO: DOCUMENTOS SEGUNDO DESEMBOLSO CONTRATO 85001032024
FECHA: 2024-05-24

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 Segundo desembolso del Contrato de Aportes No.
85001032024, a nombre del Fundacién Funbienestar. Segun relacion de Anexos:

Descripcién

SE T S e Folio
s

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

2. Radicado cuenta de cobro *

3. Cuenta de Cobro 1

4. Relacion de giros a entidades contratistas por centro zonal o de relacion
de pagos

5. Certificacidn Suscrita por el Representante legal y el Contador Publico,
donde conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de
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seguridad social y aportes parafiscales

. Documentos del Contador 3

Cordiatmente,

- (L

SHXNDRA LILAANA CHAPARRO BARRERA
Supervisora contrato MNo. 85001032024
Coordinadora CZ Villanueva

Adjunto: Ocho (08) folios
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PROCESO £5.P17.GF
é\; 1 GESTION FINANCIERA Version 16
A .

‘ . ide2
mmcs'vzk CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clastficacién de fa informacidr

Piblice

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

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 ¢ 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION BIEN ESTAR }
CONTRATISTA >
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION L 900208443-9 !
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO [ CONTRATO ]  NUMERO DOCUMENTO FUENTE | 85001032024 FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

PLAZO DE EJECUCION - DESD 2024 | HASTA [ 31 2024 REGIMEN TRIBUTARIO | nommoraseonnuso |
: dia mes  afio dia  mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION - [24 [ mayo [ 2004
dia  mes afio
) o PAGO ] |
PAGO CON CARGO A: i Vigenda } No: } S o
VALOR A PAGAR i $ 649.903.374,00 j EN LETRASL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE | | { JHasTA [ I ] |
dia afio dia mes afio

(2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE

DERECHOS Y PREVENCION DE Eéigi’gﬁ&gi
VULNERACIONES Y AMENAZAS - 34724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 A LA PRIMERA 02-02-02-009-002-01 s 649.903.374,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y
. INFANCIA
DISPOSICION DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

| .~ NOTA:L0S REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ; |

2.2 INFORMACION BANCARIA

H B
CONSIGNAR EN EL BANCO: i BANCO BBVA NUMERO DE | 700001207 TIPO DE cuENTAf AHORROS |
CUENTA A

3. OBSERVACIONES

VALORA [ § - 1A ENLETRAS [ ]
AMORTIZACI S - CUOTA NUMERO DE
ON ANTICIPO
[T 5. APLITATION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRLVALOR "5 649.9503.374.00"
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 649.903.374,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:[S  645.903.374,00]

Antes de tmprimit este documento... plense en el medlo ambiente!

Cusiyoer TR
0T HATDS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF RCUERGD & LA PIU TCE OF TRATAMENTGDE CATES FERSCHNALES DEL ICEF v A LA LEY IS61DE 2012




PROCESO F5.P17.GF

GESTION FINANCIERA Versién 16
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacion de la Informacior

Pblico

A
BIENESTAR
FAMILIAR

Continuacion certificaciéon pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes a honorarios y viaticos - Fundacion Bien Estar Contrato de aporte 85001032024

 SUPERVISORIES], INTERVENTOR(ES] O INTERLOCUTOR[ES] DEL
~~ NOMBRE. . | "CARGO DIRECCION | ,
SANDRA LILIANA CHAPARRO PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON
SARRERA FUNGIONES DE CODRDINABORA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA \/ g
NOMBRE T T CARGO | DIRECCION ~ TAREAOCZ T IRVA
PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA { ~
MARIA FERNANDA RIVEROS EJECUCION TECNICA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONA
— NOMBRE g ~ DIRECCION. | AREA
ANGIE JULIETH AMAYA PROFESIONAL DE SEGU!MIENTO ALA : = Y-
LEGUIZAMON I CUCION FINANCIERA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA Lo
( [
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC , T
NOMBRE AREA : FECHA
‘ ) L ? . (dd/mm/a
DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA 24/05/2024

- |
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURTAS
ECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

DEVOLUCIONES j
NOMBRE QUIEN DEVUELVE ™~ FECHA DE DEVOLUCION' | HORA DE RECEPCION] i - _FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION AP
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION : FIRMA

Antes de lmpnmir este documento... plense en el medio ambiente!
OF 1A NO CONTROLATIA.
L5 A T8 PROACKNAD0S SEARN TaaT A0S Ol AR LA BN A B8 ST S8 DTS L SONALES DEL IEGE ¥ A LALEYIS01EE 202




FUNDAClON

900, 08443 9
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

LA SUMA DE:

Selscuen_ S Cuarenta y Nuef“l\/llllones Novec‘ ﬁntos Tres Mil Trescientos

Sefentay Cuatro pesos M/ 5649.903.374)

e Por el.f:z@éh‘c'epto de:

Segundo Desembolso Mes de Ate‘ncfi;‘c"ﬁ‘rj?Abril y mayo de 2024 del Contrato de
Aporte 85001032024 de 2024

Se expide a los veintitr,’és' (23) dias del mes de mayo de 2024 para el
~ interesado.

BETANCOURT VELASQUEZ
.40.382.896 de Villavicencio
Teléfono: 3107875768

CUL&O0# 25-79 ELEmporio [ e-mail; fundacion.hienestar2013@gmail.com/ Celular: 3107875768~ 6630544
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FUNDACION

TNIT. 900.208.443-9
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 23 de mayo de 2024

A QUIEN INTERESE

Yo, MARY: BA BETANCOURT VELASQUEZ |dent|f|cada con cedula de
ciudadania No. 40.382.896 de la ciudad de Vlllawcenmo en mi calidad de
Representante Legal de la FUNDACION BIEN ESTAR identificado con NIT No.
900.208.443- 9,:(EDICSSON GONZALEZ PEREIRA con C.C. 1.121.842.694 como
Revisor Flscal‘ f{fMANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA con .C.C 1.121.845.811
, idad ha cumplido con los pagos al
sistema de segurldad somal durante los ulttmo seis meses en salud, pensiones,

riesgos profesionales y aportes paraflspales correspondientes a todos sus

Atentamente,
T
™
/
EDICSSON ALEZ PEREI Y NELBA BETANCOURT
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
T.P 157615-T

MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

S

CLL40# 25-79 ELEmporio | e-mail: fundacidn. bienestar2013@gmail.com/ Celular: 3107875768~ 6630546




REPUBLICA DE COLOMBIA =,  ~

IDENTIFICACION-PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.. 1.121.842.694
NUMERD

‘GONZALEZ PEREIRA

APELLIDOS

EDICSSON

MOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1988
VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
;
1.80 A+
ESTATURA G.5. AH SEXO

28-JUL-2006 VILLAVICENCIO

ALMABEATA RENGIFG LOBES

P-5200100-43155173-M-1 121842694-2005 1207 04188083418 02 212427574

S 1
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION Qﬂ% !
REGISTRADO! NACIONAL !
t: o IRTR) M p,, R
i1 “ d : R ity N







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

CERTIFICA A:
“QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** *** # st x sk k ke t ki xx sk ko k k0 4 4

**ﬁ*******kl\'*"’k*********k*************tk*******ﬁk****************ﬁ*

***tk*t****t~'~k*t\k****k*******t***att***********t********t******t*t'k

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ~ f = i

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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

Powered by @ CamScanner
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R JUNTA CENTRAL

ALk ﬁ*‘&‘"’"{ﬂm 72N

esrecie. DE CONTADRDORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-T S|
tiene vigente su mscnpcxon en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ # 5  # £ £ 4 x x4 £ £ x x4 x4 55

******************************************************************

************************************************************‘k*****

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedlclon

DIRECTOR GENERAL (E)

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




FUNDACION

NIT. 900.208.443-9

Villanueva Casanare, 23 de mayo de 2024

Doctora

SANDRA LILIANA CHAPARRO

“l.C.B.F” Regional Casanare

Centro zonal Villanueva

Supervisora Contrato de aporte 85001032024
Ciudad

Asunto: Documentos Financieros para El Segundo Desembolso Contrato
85001032024 . ,

Saludos Cordiales,

En forma atenta la Fundacién Bien Estarp "§énta a la Supervision ICBF del Centro
Zonal Villanueva los documentos Fi ros para que se efectie el segundo

desembolso de recursos ICBF par: esarrollo del contrato de aporte nimero
85001032024 los cuales son los si

1) Rut

2) Cuenta de Cobro e
3) Certificado de Segurldad Socnal
4) Antecedentes Revisor Fiscal

5) Cédula Revisor Fiscal

6) Tarjeta Profesional

Desea’nd?!e Bien Estar,

/\ T
I o
Mary\Nelba Betancourt Velasquez
Representante Legal

Fundacion Bien Estar

CIL&D# 25-79 EL Emporio [ e-mail: fundacidn.bienestar2013@gmail.com/ Celutar: 3107875768~ 6630546




