PROCESO F5.P17.GF

GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIE“ESYAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS. 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Péblico

Yo SENIA QUINTERO BENITEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 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 siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

CORPORACION DIGNIFICAR |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05005252024 FECHA SUSCRIPCION | 25 | 2 | 2024 |

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900762346 |

dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION HASTA | RESPONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -n
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigencia | pacoNo: [ S DE & I
VALOR A PAGAR | $ 667.409.890,00 | EN mml SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 | 10 | 2024 | HASTA | 30 | 1 | 2024
mes, afio dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 99624 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A02-02-02-009-002-01 $ 667.409.890,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE

CCONDICIONES 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 |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 510121189 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES
Descuento por contratacion Tardia.

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 667.409.890,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 667.409.890,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [S 667.409.890,00 |
O INTERL( DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
SENIA QUINTERO BENITEZ SUPERVISOR REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL BAJO CAUCA -
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
VALERIA BOHORQUEZ PEREZ ENLACE FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION EN CILOS DE VIDA Y NUTRICION \h{e’”q ép
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS 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 imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Losoy UERDO A LA POLITICA DE ICBF Y ALALEY 15810E 2012



o
i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD FAMILIAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2024
CONTRATISTA CORPORACION DIGNIFICAR
CONTRATO No. 05005252024
SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 11.904 | $ 23.165.184
DOCENTE 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 50.396 | $ 98.070.616
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENFION PSICOSOCIAL 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 16.799 | $ 32.690.854
PROFESIONAL NUTRICION 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 16.799 | $ 32.690.854
AUXILIAR PEDAGOGICO 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 44233 | $ 86.077.418
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 7372 | $ 14.345.912
GASTOS OPERATIVOS |GASTOS OPERATIVOS 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 7.223 | S 14.055.958
SEGUROS SEGURO NINOS 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 1.002 | $ 1.949.892
DOTACIGN DE MATERI/]\L DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 2.536 | $ 4.935.056
CONSUMO DOTACION DE ASEO PERSONAL 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 1.691 [ $ 3.290.686
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 794 | S 1.545.124
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA DESPLAZAMIENTOS A
TRANSPORTE LOS ENCUENTROS EDUCATIVOS 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 9.235 | $ 17.971.310
REFRIGERIO NINOS/AS Y PERSONA RESPONSABLE DEL
ALIMENTACION CUIDADO 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 23.964 | $ 46.633.944
COMPLEMENTO NUTRICIONAL 973 OCTUBRE - NOVIEMBRE S - S 149.017 | $ 289.987.082
INEJECUCION INICIAL |INEJECUCION POR INCIO TARDIO $ -
PRESTACION DEL SERVICIO $ 667.409.890
AJUSTE DE CANASTA,
ADICION Y/O DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN
PRORROGA: ARRIENDO - FAMILIAR s s s )
Menos descuentos por inejecuciones S - S - S -
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS S -
TOTAL NETO S 667.409.890

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

TSeugl \fleria ¢ e 2 vags,

SENIA QUINTERO BENITEZ Supervisora VALERIA BOHORQUEZ PEREZ ENLACE FINANCIERO KATHERIN ANDREA BUITRAGO DUQUE TECNICA SEGUIMIENTO

La presente liquidacion corresponde al anlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisién, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas para este desembolso,
en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




+57 4 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

dignificar

CORPORACION

DIGNIFICAR

Nit 900762346-7
02 DE OCTUBRE DEL 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARREGIONAL ANTIOQUIA

Nit 899.999.239-2

DEBE A

CORPORACION DIGNIFICAR

Nit 900762346-7

SUMA DE:
$667.409.890 SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

Correspondiente al QUINTO desembolso segin contrato 05005252024, Por concepto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

Valor por consignar en la cuenta de ahorros N° 510121189 de BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. a nombre de la CORPORACION DIGNIFICAR

Atentamente,

e
CLAUDIA COLORADO af
VILLA CC. 42.789.005 l‘q

REPRESENTANTE
LEGAL

CORPORACION DIGNIFICAR

Q@ Calle 33 N° 83a - 27 / Medellin
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+574 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org

www.corporaciondignificar.com

dignificar

La Corporacién Dignificar con Nit: 900.762.346-7 y personeria juridica del ICBF otorgada
bajo resolucion 1304 del 28 de mayo de 2015.

CERTIFICA

Yo, ALEJANDRO GIRALDO LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.036.630.164, en mi condicion de Revisor fiscal de la CORPORACION DIGNIFICAR
identificada con Nit 900762346-7, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

Medellin, 30 septiembre de 2024

o\
ALEJANDRO (PTIR"ALDO LOPEZ
Revisor fiscal

Corporacion Dignificar



https://siigonube.siigo.com/?RecordCode=122940#/third-party/351/53f2abe9-2cdb-4809-ae5b-f2f3d19d9403
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+57 4 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

dignificar

uwnioaD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTR/

cseecs DE CONTADORES

Certificado No:

BDEAPIPPPIODPOOEEBB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ALEJANDRO GIRALDO LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036630164 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 168540-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * = **** s *#sssxmrwsssssssssrnsns

AEAEAA XA R AT AR AR A A XA XL A AZT AR A XA T A ETAZT A XA A XA XA S A XA AR X XX R AT AR A R R R R R A

B T I

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
_uﬁ_i‘ @1 <
" 'jzﬁlm 2 ytraod

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 cerdificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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N
FeCHA DE NACIENTE?  06-JUN-1980

MEDELL @
(ANTIOQUIA] S
LUGAR DENRCIENTO

1.7% © O+ M
EST, Re\/v G.S RH SEXO
1032008 ITAGU! f

§ﬁ 4 ¥ LUGAR DE EXPEDICION (]t ons s T

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0010563180A 1 24542982
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