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GESTION FINANCIERA Version 16
3 1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién dé fa Informacidh
Piblico

Yo PAOLA ANDREA NARVAEZ MEJIA  »

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, verificande el cmplimiento
conforme .a lo dispiésto 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:

"DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O ”
CONTRATISTA FUNDACION MARIA VALENTINA l o
TiPO OE DOCUMENTO i No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -~
IDENTIFICACION Nit © | 900977312 |
TIPO DE DOCUMENTO | CONTRATO ] NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52004012024 . FECHA SUSCRIPCION [ ] junic | 2024 ]
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESD .m 2024 | HASTA 2024 REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO ]
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2024
dia mas afio
1o}
PAGO CON CARGO A Vigencia PAGONG: | 1 | o | 2 ]
' $ 85.174.200
VALOR A PAGAR EN LETRAS| Ochenta y Cinco Millones Ciento Setenta y Cuatro Mil Doscientos Pesos. M/cte
PERIODO DE PAGO pesoe [ 11 | junio | 2024 |Hasta[ 10 .| julio ] 2024 ]
dia mes afn dfa mes * afn
DESCRIPCION DEL RUBRO RPG RECURS( IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL.
RESTABLECIMENTO DE BERECHOS DE MIROS, NIfAS,

XNDMDUALES,F:%S:ARLESEINSHMiONM.ESPARA 221724 27 C-4602’1500'10-704040'4602014—02 123 S 85.174.200
. A e

PREVENIR Y ATENDER (A MATERIALIZACION DEL RIESGC, LA

-

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA (/1 NUMERO DE CUENTA 693210320 TIPO DE CUENTA AHORROS

40 cupos ALISTAMIENTO, se anexa; Cuenta de cobro, certificado de parafiscales, seguridad en Salud y Proveedores, Fotocopia de cedula y Tarjeta Profesional de Revisor Fiscal, pantallazo de
secop, sutorizacion de pago.

MV o A ENLETRAS |

naran

AMORTIZACIO [ . l

NANTICIPO CUOTA NOMERO I I DE

PLICACION DEL PAG

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 85.174,200
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 85,174.200 8
TOTALA PAGAR (A+B) vaor: | 85.174.200 |

SUPERVISOR(ES), INTERVENTORIES) |

{

41-06-00-052 CENTRO ZONAL PASTO UNO o /Cb Na Mf{_@;ﬁ

FUNCIONARIO FINANGIERD DESIGNADO T AREA O GENTRO ZORA
DIREGCION REGIONAL

LUIS ALBERTQO JURADO VILLARREAL TECNICO ADMINISTRATIVO 41-06-00-052 CENTRO ZONAL PASTO UNO 1 ‘ll M

RESPONSABLE DEL VISADO DE PA 4

: ESPACIO PARA SER DILIGENCIADD UNICAMENTE PO

R LAS PAGADURIA!

MBRE QUIEN. RECEPCIONA]

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION!
FECHA DE RECEPCION

€0

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
; ; A

SCBF Y ALALEY HOLOE 2012




FUNDACION MARIA VALENTINA
NIT. 800.977.312-0

AREA FINANCIERA
CUENTA DE COBRO No. 1 DE 2 Fecha de Elaboracion
DESEMBOLSOS 17 de JUNIO - 2024

SENORES INSTITUTO COLOMBIANO DE BINESTAR FAMILIAR REGIONAL NARINO SE PRESENTA
CUENTA DE COBRO ASI:
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BINESTAR FAMILIAR
CON NIT NUMERO 899.999.239-2

DEBE A LA FUNDACION MARIA VALENTINA Con Numero de Nit: 900.977.312 -0 ubicada en la Cra 36
No. 12 - 55 la Castellana en el municipio de Pasto por concepto de SERVICIO DE ATENCION EN SITUACION DE
VULNERACION EN MODALID, NADO CONTRATO No. 52004012024, CORRESPONDIENTE AL PAGO
ALISTAMIENTO MES JUNIO DE 2024

CONTRATO No. 52004012024

__VALOR CUPO TOTAL

CUPQOS ATENDID 2.129.355,00 856.174.200,00

PARCIALMENT
ATENDIDOS

COSTO FIJO %

VALOR PAGADO POR
ALISTAMIENTO =~

VALOR A CONSIGNAR 0 0 85.174.200,00
POR ICBF
VALOR A LIBERAR 0 0 0

PERIODO QUE CORRESPONDE EL PAGO: PAGO POR ALISTAMIENTO MES JUNIO 2024.

Se firma en San Juan de Pasto, 17 de Junio 2024,

N ACENN

MARIA JIMENA GUZMAN BRAVO
Representante Legal — Fundacion Maria Valentina

Calle 2 Sur No 22-46 - Cra 36 No. 12-55 la Castellana
Tel. 602-7351310 San juan de Pasto, Colombia




Yo, MARIA FERNANDA MUNOZ RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 36.751.027
de Pasto (Narifio), en mi calidad de REVISOR FISCAL de la FUNDACION MARIA VALENTINA con
NIT 900.977.312-0

CERTIFICO:

Que efectuado los procedimientos de revisién con el propésito de verificar el pago efectuado por la
FUNDACION MARIA VALENTINA por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el contrato No. 52004012024 modalidad Internado
suscrito con ICBF — Regional Narifio, durante el periodo de seis (6) meses anteriores a la presente fecha;
El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la fundacién maria Valentina como
parte de su gestion.

Que la Fundacion Maria Valentina durante el periodo de seis (6) meses anteriores a la presente fecha, se
encuentra al dia en los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002.

Que la Fundacién Maria Valentina se.encuentra al dia en el pago de los sueldos u honorarios, segutn
vinculacion laboral. :

Que la Fundacion Maria Valentina ha suministrado a.cabalidad los elementos-necesarios para el adecuado
cumplimiento de labores al personal.

Para constancia se expide la presente certificacion a‘los diez y siete (17) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

Q) =

MARIAFERNANDA IUNOZRAMIREZ
Revisor Fiscal- FUNDACION MARIA VALENTINA
T.P.101354-T

=l
Lalle ¢




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

San Juan de pasto, Junio 17 de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NARINO

Yo, MARIA FERNANDA MUNOZ RAMIREZ, con Tarjeta Profesional 101354-T, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la entidad FUNDACION MARIA VALENTINA identificada con NIT No. 900.977.312-0, Manifiesto
bajo la gravedad de juramento que Esta Entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con
todos sus proveedores de Bienes y servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la

institucion, con corte a junio 2024,

MARIA FERNANDA MUNOZ RAMIRE
Revisor Fiscal- FUNDACION MA LENTINA
T.P.101354-T

Cra 36 No. 12-55 la Castellana

o, Colombia




