PROCESO F5.PI7.GF

i %% GESTION FINANCIERA Versién 16
2 1del
a4 CERTIFICACIGN PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y TES A Y VIATICOS. 28/01/2022
FARICIAR Clasificaciér de ta laformacidn
Pablic
Yo AIRLEY DEL CARMEN PINO MOSQUERA
3
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d relacionado a i i6n, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
fi as das en el d contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos blecidos, verificando el i

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 l ORGANIZACIGN TIEMPOS DE PAZ ]
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO E:‘ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 806007528-2 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27002212024 FECHA SUSCRIPCION nmm
dia

mes afa
PLAZQ DE EJECUCION oesoe[ 5 | qumo | 2028 |  hasTA noviembre | 2024_| REGIMEN ::
da mes afo

dia
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION mm
dia

mes. aho

7. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] pAGo No: | 2 Jooe | 5 ]

VALOR A PAGAR $ 165.021.600 l o E’wl CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS MCT

PERIODO DE PAGO Desoe | | | ] wasta | 1 [ ]

dis ‘mes aho dia mes aho
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ”Emo?:(::sro USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
OPEREACION DEL MODELO B-LEARNIG 324 14 €-4602-1508-9-704020-4602021-02021 z;mge:f‘ﬁi'ﬂ‘:lzl A-02-02-02-009-002-09 $ 165.021.600,00
l NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA. l

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 414389379 TIPO DE CUENTA AHORRO

3, OBSERVACIONES

e e

4 ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ § - Ja EN LETRAS I ]
AMORTIZACION I R | g l ] |
50 $ CUOTA NUMERD oE
S, AFLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE A TURA VALOR 3 165.021.600,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 165.021.600,60 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 T65.021.600,00 |
AIRLEY DEL CARMEN PINO MOSQUERA SUPERVISORA CHOCO
'NOMBRE . . . CARGO . DIRECCION REGIONAL
: 0/ ABEA O CENTRO ZONAL
e e s
ALEIANDRO MARTINEZ AMPUDIA PROFESIONAL CONTRATISTA cHoco
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA
VILMA MARIA TRUJILLO VALENCIA [: ION GRUPO DE TECNICA

"ESPACHO PARA SER DRIGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPS DOCUME!

'NOMBRE QUEN RECEPLIONA "FECHA DE RECEPTION X HORADERECEPCION | - 3 FIRMA
DEVOLUCIONES
I p— ="
'NOMBRE GUIEN DEVUELVE "FECHA DE DEVOLUCION "~ HORA DE RECEPGION 3 FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPULS DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA : FECHA DERECEPCION. - ) HORA DE RECEPCION . CU ARMA

Antes de imprimir este documento... ptense en el medio amhiente!

24 a0g LEF YAVALY B 2



‘i‘ Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Chocé
FAMILIAR Centro Zonal Istmina
42002

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO N.° 27002212024 del 31/05/2024

CERTIFICA

Que, verifico los documentos que a continuaciéon relaciono presentados por el operador
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ con NIT 806007528-2 establecidos en la resolucién 5360
de 2023 articulo 2 y la Clausula SEXTA forma de desembolso de los aportes ICBF para el
tramite del SEGUNDO DESEMBOLSO del contrato, para atencién a beneficiarios y que dichos
documentos se encuentran en el Centro Zonal Istmina.

A) Reporte de las estrategias de atencion y acciones transversales realizadas en el periodo
de atencion de conformidad con lo estipulado en el Manual Operativo objeto del desembolso
correspondiente, anexando los listados de asistencia en el sistema de informacion o medio
fisico que determine EL ICBF.

B) Informe de la ejecucion financiera del mes anterior. El informe financiero debera cumplir

con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF.

C) Informe mensual del periodo anterior, en el formato establecido por EL ICBF que dé cuenta

de la prestacion del servicio que brindé EL CONTRATISTA de la Modalidad y el cumplimiento

de cada una de las obligaciones especificas del presente contrato con las respectivas
evidencias que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello

EL ICBF.

D) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segin aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por EL ICBF, con corte al mes
inmediatamente anterior al pago, en caso de comunicarse por parte del supervisor que el
contrato debe tener cuentas maestras aportar el reporte emitido por la entidad financiera.

E) Certificado de cumplimiento de la obligacion de “Garantizar la permanencia de nifias,
nifios y adolescentes, en al menos el ochenta por ciento (80%) de los talleres presenciales
establecidos para la Modalidad” y el cumplimiento del cargue de la informacion en el
sistema de informacion del ICBF, expedido por el supervisor.

F)Registro del avance de las acciones realizadas por EL CONTRATISTA y las respuestas
efectivas para garantizar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.
G) Presentar los avances relacionados a la sistematizacion de la forma de atencion

Se expide en Istmina, a Jos 19 dias del mes de septiembre de 2024

/

AIRLEY DL CARMEN PINO MOSQUERA

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion Calle 16 No 9 -65 B/ Diego Luis Cérdoba Linea gratuita nacional ICBF

Telefono: (094) 670 23 94 01 8000 91 3080



“Construyendo Juntos Transformameos el mafiana”

DOCUMENTO DE COBRO N°2

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF
REGIONAL CHOCO
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
NIT 806.007.528-2

La suma de CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($165.021.600), por concepto de segundo desembolso equivalente al 20% del aporte ICBF del
contrato 27002212024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y la
ORGANIZACION DE TIEMPOS DE PAZ, cuyo objeto es “prestar el servicio publico de bienestar
familiar para contribuir a la atencién integral, fortalecimiento de habilidades, vocaciones y
talentos potencializando los planes de vida de la poblacién objeto de atencién, para la
participacion y construccion de paz mediante la gestion y articulacién inter transectorial”.
MODALIDAD ATRAPASUERNOS.

Nota 1. Favor consignar en cuenta de ahorros N° 414389379 del Banco de Bogota.

Fecha de expedicién: 13 de septiembre de 2024.

Atentamente,

.

CARLOS JAVIER VASQUEZ SALGADO
C.C. 19.565.322 de Pedraza (Magdalena)
Representante Legal

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

@® 31048 Wl - (5) 6671 807 © tiemposdepaz.org@gmail.com
@ hitp://org emposdepaz org © cacrera 18 #224-254 Barrio La Cascorba
S Mlsons  runcd




“Construyendo Juntos Transformamos el mafana”

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, CARLOS JAVIER VASQUEZ SALGADO, identificado con cédula de ciudadania
No. 19.565.322 de Pedraza (Magdalena), en mi condicién de Representante Legal de la
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ identificada con NIT. 806007528-2, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento que no tenemos obligaciones pendientes con el
Sistema General de Seguridad Social en pensiones, salud o aportes parafiscales. La
organizacion se encuentra a paz y salvo en los dltimos 6 meses.

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

Dada en Quibdd, el 13 de septiembre de 2024.

Atentamente,

-

S

'/’/ “.".%/V

CARLOS JAVIER VASQUEZ SALGADO
C.C. 19.565.322 de Pedraza (Magdalena)
Representante Legal

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

e tiemposdepaz.org@gmail.com
© carrera 18 #224-254 Barrio La Cascorba
A L runeA




“Construyendo Juntos Transformamos el mafiana”

Quibdé - Chocd, 13 de septiembre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF
REGIONAL CHOCO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL TALENTO HUMANO Y
PROVEEDORES.

Yo, CARLOS JAVIER VASQUEZ SALGADO, identificado con cedula de ciudadania No.
19.565.322 de Pedraza Magdalena, en mi calidad de representante legal de la
Organizacién Tiempos de Paz, identificada con NIT. 806.007.528-2 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con los profesionales y proveedores de bienes y servicios.

Atentamente,

Carlos Javier Vasquez Salgado
Representante legal
CC.19.565.322 de Pedraza

e tiemposdepaz.org@gmail.com
© Carrera 18 #22A-254 Barrio La Cascorba
A L cuneh

. (5) 6671 807

© htip:



"0 &’a‘.‘lAl F W KRS

LLLEY . W5 -...%i\.:u.\

-

- (NININTT
Q..w.”.”..« 080y

sy

p.qawo.ﬁﬁe. i d
n,.nana.‘u

LEZ L& 20 B

s
§ A
A

19

LY
#
A

>
-~y v‘.“:: ~WINANIRY
z i : b 0 18 4 oo 3
& A ...Q NAWY
a . a8 fe...c...,..
m 33 s : .z_.,_.:.@....;z :2
o F <4
- - @y i
B 3
4 G)..n 2
o ST |
1 £« OM ® s
Ac,.. 7.. l 4
i EREIARY -

; .:.. 1

N
3
i
- |
i
X
2
&




Lo JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:
fRZ1DBCEB”DB20F @~2z

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 WILSON ALBERTO FLOREZ CUENTAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 73167840 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 122769-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** % # % ¥k x ko kk ke ke h ke b wkk ko k ke k%

**************************t***************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ |

..;g,r:,_ WA }{n",»‘!)

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



'BLICA DE COLOMBIA
Rl%gk’?}‘éilgr’éClON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.~ 19.565.322

NURAERC

VASQUEZ SALGADO

APELLIDCS

" CARLOS JAVIER

NDMBRTE

FECHA DENACIMIENTO  03-MAR-1965

PEDRAZA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.65 B+

ESTATURA G.S. RH

12-DIC-1983 PEDRAZA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f ., 1.t e 0%
REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHE2 TORRES
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n P auscar

. 53344392100 Con

Vator pendienta de entreqa: 846 351 240,00 COF 1005 -
Documentos de ejecucion det contrato
Descripcién Kombre del archivo Cargado por
270012212022 Co 34 ANIZACIGN TIEMPOS DE PAZ 0 27002212024 ComprobaniaCompromise 324 CRGANIZACICN TIEMPOS DE PAZ pdf Camprader
ACTA DE #:C:0 CONTRATO CONTRATO 27002212024 TEMPUS DE PAZ-3gnec od! ACTADE INICIC CONTRATO CONTRATC 27002212024 MEMPOS DE PAZ-signed paf Comorador
~ ACTADE 38T (11 pd¢ ACTADE SST (tjpdt Comorador
ACT o #ON DEL LUGAR DE LOS CON LA COMUNDAD pat ACTA#1-SOCIALIZACION DEL LUBAR GE LOS ENCUENTROS CON LA COMUNIDAD 9¢! Comorador
Actas de capactscion ¢ Taiento Humaro pat Aetas de cscatiiacion & Talenlo Humsao ot Comarador
HALISIS DEL DIABROSTICO PERFIL 360 ot AHALISIS BEL DIAGNOSTICO PERFIL 330.pd¢ Compradaer
3 Jutg pal at Jute.otf Comprador
% COMFIDENCIALIDAD DEL THpal CORFIDENCIALIOAD DEL THodl o - Comprater
8 CUENTADE COBRO PRIMER PAGD CTC 27002212024 pal CUENTADE COBRO PRIMER PAGC éTO 27002242024 ot Comorador
GRECTORIO DE ENTIOAD ALTO BAUDD pd!f D:RECTOR:O DE ENTIDADN ALTO BAUDO pdf Compradar
DRECTCRIO DE ENTICAD BAJO BAUDG - pleamoxdsrpe! OIRECTORIO DE ENTIDAD BAJQ BAUDD - pizarro wiex odf Comatador
T:RECTCRIO DE ENTIOAD LITGRAL DEL SAN JUAN cof DIRECTORIO DE ENT:DAD LITORAL DEL SAH JUAN pdl Comprader
CiRECTORIO DE ENTIOAD MEDIC BAUSC pdf CiRECTORIQ DE ENTIDAD MEGIO BAUDG.pe! Comarador
12 g5 opf C MENR- 134173 pit 12 98 poF C MENU2- 14A17 (31pdl Comotador
12,95 SPF.C MENLUV3- MAYORES DE 16 AROS 12: paf 12 6 pSF.C MENUY- MAYGRES DE 16 A0S 12; pd¢ Comoprador
13.38 po_F L INTER_v3 - NUEVQ vier 2ip8l 13g6.pp_F L INTER v3- NUEVO xisa 12) 03! Comztador
FORMATO DE REGISTROS FOTOGRAFICOS t1: pot FORMATO DE REGISTROS FOTOGRAFICOS (1,961 Comorador
formats_capacitacion_al_talento_humang pdt formalo_capazaacion_ai_taients_humano pof Comorador
formate_informe_de_aistamients_ pat fotmslo_nforma_ds_slistamienta_ pat Comsragor
INFORME OE SUPERVISION £ 1 CUNTRATO 27502212024 Alisiareento.pst INFORME DE SUPERVISION # 1 CONTRATO 27002212024 Astanvanto pot Comprader
8 INFCRME OE SUPERV:SION CONTRATQ 271 ORGAN:2ACIONES TIEMPOS DE PAZ ¢! INFORNE DE SUFERVISION CONTRATO 221 ORGANIZACIONES TIEMFOS DE PAZ.odl Compiader
INFORME MENSUAL JULIC 03¢ IHFORME MENSUAL JULIC o8 Comptadet
- IRFORME NARRATIVO wulic bajo baudo pol INFORME NARRATIVO joho 2jo baudo paf Comprader
INFORME HARRATIVO julio ilorst def 387 jusn pdl INFORNE HARRATIVO jutio Eloret sl san joan pgf Comoado
NFORME HARRATIVC il medio taudo pd! INFORNE NARRATIVO julic madio baude pdf Comgrador
INFORME NARRATIVO julo aito baudo paf INFORME NARRATIVO futio 510 Caudo.pt Comprader




