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Yo,

PAOLA ANDREA NARVAEZ MEJIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, cerifico para efectos del presente pago, que’ el ‘proveedor o contratista ha cimplido con ias 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 mantos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto-en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002 6 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 siguients detalle:

+41::DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION MARIA VALENTINA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ] 900977312 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52004012024 | FecHasuscrPCioN [ 11 | junio 004 |
CHTMTE s
dfa E me;s:,ﬁ afo
PLAZO DE EJEGUCION oeso [ 11 [ junio l 2024 [ HASTA [ 31 Iagosto] 2024 ; REGIMEN TRIBUTARIO ] NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO ]
dia mes aflo dia mes aflo .
FEGHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICAGION 2024
dia mes afio
B 2 T (L2 . B = ==
Vigencia PAGONo: | 3 | e | 3 1
PAGO CON CARGO A: $47.699.887
Cuarenta y siete millones seiscientos noventa y nueve mil ochocientos ochenta y siete
VALOR A PAGAR EN LETRAS r
pesos m.cte
PERIODO DE PAGO DEsDE { 11 | agosta] 2024 |wastA| 31 | agosto | 2024 |
dia mes afn LiE) me< afin
[ TAFECTACION PRESUPUESTAD =l
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURS( IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A A e 10 LSO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICICO DE PROTECCIGN PARA EL
RESTASLECIMENTO DE DERECHOS DE 8R08, NIRAS,
R DURLES, ANARES E NSTTUGOVALES PARA 221724 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 25.649.910,00
FREVENIR ¥ ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
ADQUPS. DE BYS - SERVICIC LE PROTECCION PARA EL
RESTABLECUAENTO DE DERECHOS DE NIROS, NIfIAS,
B e eaoaas 221724 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 3.750.000,00
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
ADQUIS. OF BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARAEL
RESTABLECOMENTO DE DERECHOS DE NIROS, NRAS,
INORDUALES,FAMILARES £ NSTITUCIONALES PARA 221724 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 18.299.977
PREVENIR ¥ ATENDER Mmgﬁfz\:L\IAC!ON DEL RIESGO. LA

JOTA LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESDLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIE

[ 2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO. DE CUENTA 693210320 TIPO DE CUENTA AHORROS
Se certifica para pago a fines de no afectar la prestacion del servicio, dejando la salvedad que se encuentra pendiente terminar la legalizaciénfi
A ANTICIPOS -
VALOR A N
PAGAR s Ja ENLETRAS | J
AMORTIZACIO X "
7 b, APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTQS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 47,699,887
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 47.699.887 8
TOTALA PAGAR (A48} vaor: | % 47.699.887 |

LUIS ALBERTO JURADO VILLARREAL

| SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) 0 INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
DIRECCION REGIONAL L SDG

CIERO DESIGNADO [ AREA O CENTRO ZONAL
RECCION REGIONAL

TECNICO ADMINISTRATIVO 41-06-00-052 CENTRO ZON,ALVP“ASTO UNO

41-06-00-052 CENTRO ZONAL PASTO UNO

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS ¢

RECEPGION DOCUMENTOS

" NOMBRE QUIEN RECEPCIONA -

ECHA' DE RECEPCIO! HORADE RECEPC!ON;

% DEVOLUCIONES
ECHA DE DEVULUG!ON

HORA DE RECEPCION.

ON DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUGION

"ECHA DE RECERCI HORA DE RECEPCION

40

Antes de Imprimir este documento... ptense en el medio ambiente!
v
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FUNDACION MARIA VALENTINA

NIT. 900.977.312-0

AREA FINANCIERA 1
CUENTA DE COBRO No. 3 Fec 1a‘f;§de Elaboracion

DESEMBOLSOS AGOSTO - 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

/ALENTINA Con Numero de Nit: 900.977.312 -0 ubicada en la Cra 36

io de Pasto por concepto de SERVICIO DE ATENC!QN EN SITUACION DE
JADO CONTRATO No. 52004012024, CORRESPONDIENTE AL PAGO
‘ 2024

DEBE A LA FUNDACIO!
No. 12 — 55 la Castellana
VULNERACION E

VALOR DE DESEMBOLSO CUARENTA Y-SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVE@TA Y NUEVE MIL
Y SIETE PESOS MCTE ($47.699.887,00)

OSTO 10 DE 2024.

Se firma en San Juan de Pasto, Agosto 2024.

A VSN

MARIA JIMENA GUZMAN BRAVO
Representante Legal — Fundacién Maria Valentina

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

fundacionmariavalentina@gmail.com




Yo, MARIA ALEJANDRA CAMACHO DELGADO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.085.266.667 de Pasto (Nariiio), en mi calidad de REVISOR FISCAL de Ia‘iEQNDACION MARIA
VALENTINA con NIT 900.977.312-0 .

CERTIFICO:

Que efectuado los procedimientos de revision 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 Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA), para el contrato No. 52004012024 ‘modalidad Internado
suscrito con ICBF — Regi ' durante el periodo de seis (6) meses antenores a la presente fecha;
El pago de dIChOS aport sablhdad de la Administracién de la fundacnon mana Valentina como

y ,Serv:cno Nacional de
9 del 27 de diciembre de
2002. :

Que la Fundacién

ria Valenting' ha’s sumnglstrado a caballdad los elementos nec =sejrios para el adecuado
cumplimiento de la .

< -
res al personal S R

Para constancia se expl déAgosto de 2024.

ey
Hifend

MARIA ALEJANDRA CAMACHO DELGADO
Revisor Fiscal- FUNDACION MARIA VALENTINA
T.P. 257926-T

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

fundacionmariavalentina@gmail.com




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDOﬁES

Yo, MARIA ALEJANDRA CAMACHO DELGADQO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.085.266.667 de Pasto (Narifo), en mi calidad de REVISOR FISCAL de la FUNDACION MARIA
VALENTINA con NIT 900.977.312-0 2

San Juan de pasto, Agosto 11 de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMB
REGIONAL NARIN

“NESTAR FAMILIAR

Yo, MARIA ALEJANDRA AMACHO DELGADO, con Tarjeta Profesional 257 926 T, en mi calidad de
ad FUNDACION MARIA VALENTINA identificada con NIT No. 900.977.312-0,
gravedad de Juramento que Esta Entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo

Revisor Fiscal de la enti

Manifiesto bajo.
concepto con todos sus proveedores de Bienes y servicios, de acuerdo con las poh‘ucas internas de pago

de la institucion, c corte a Agosto 10 de‘2024

‘Atentamente,

/ &

MARIA ALEJANDRA CAMACHO DELGADO
Revisor Fiscal- FUNDACION MARIA VALENTINA
T.P.257926-T

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

fundacionmariavalentina@gmail.com




