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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo, CECILIA STELLA DUARTE MARTINEZ

detalle:

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 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

| 1. DATOS GENERALES

FUNDACION PAIZ PAZIFICO
900254067-8 \

FECHA SUSCRIPCION 2024

dia mes afio

NOMBRE DEL ‘

PROVEEDOR O
TIPO DE DOCUMENTO
CONTRATO

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION DES| 3 [ julio | 2024 | HAsTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l

TIPO DE DOCUMENTO
FUENTE

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

VALOR A PAGAR

$ 215.509.600 \

dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2024
dia mes afio
Z. DATOS DELPAGU
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: DE

ENLETRAS| DOSCIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

PERIODODEPAGO  DESDE | 26 | juio | 2024 |Hasta| 25 agosto | 2024 |
dia mes afio dia mes afio
Z. T AFECTACTON PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
PROMOCION Y PREVENCION A-02-02-02-009-002-09 OTROS
C-4602-1500-9-704020- -
PARA EL DESARROLLO 160224 10 152 TIPOS DE EDUCACION Y SERVICIOS | $ 129.305.760
INTEGRAL DE NINAS Y NINOS 4602021-02-152 DE APOYO EDUCATIVO
APOYO PARA EL
A-02-02-02-009-002-09 OTROS
DESARROLLO DE LOS C-4602-1500-9-704020- -
TIPOS DE EDUCACION Y SERVICI .203.
PROYECTOS DE VIDA PARA 160224 | 10 4602021-02-153 153 0s De Eouen E[?UCA'?’IVO os | $ 86.203.840
ADOLESCENTES Y JOVENES

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

BANCO DE BOGOTA

CONSIGNAR EN EL ‘
BANCO:

19802073 TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

3.0 TONES

Se revisaron los soportes de pago exigidos en el contrato como son: Factura de venta, Certificado de pago SGSSS y aportes parafiscales firmado por el revisor fiscal, Certificado de pago de proveedores firmado por el revisor fiscal
junto con los demas documentos expuestos en la CLAUSULA.6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, Para los pagos del segundo al septimo

. ANTICIPUS

VALORA | - A ENLETRAS [
AMORTIZA
CION $ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5_APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENT! VALOR S 215.509.600,00
GAS10S DE INVERSION DIFEREN IES A INFRAES VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA ~ VALUK
TOTAL PAGO CORRIENT VALOR S 215.509.600,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ § 215.509.600,00 |

F5.P17.GF
Versién 16
1de1
28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE RGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
CECILIA STELLA DUARTE COORDINADORA CZ CUCUTA 1 NORTE DE SANTANDER CzZCUCUTA 1 \ . WA
MARTINEZ %
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. el FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOM@RE _ CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z.
ALVARO A?ESTE;;\AART'NEZ ENLACE TECNICO DE IMPLEMENTACION | NORTE DE SANTANDER | GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

FIRMA [ FECHA

ALVARO ANDRES MARTINEZ SANTOS

I
|

GRUPO DE ASISTENCIATECNICA | [ 23/09/2024

) DD
pfemne®

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

TOS
JORA DE RECEPCI]

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION TORA DE RECEPCIO] FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ORA DE RECEPCIO) FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




12/9/24, 10:15

Sticker web

%

San José de Cucuta, 12 de septiembre de 2024

013

Cadigo Web:

LT

00136162 Codigo Wi
DF. nkXYwVMbRmPz4QUnVu9cXkTQARS=
i E Fecha: 12/09/20. 115 olios:
. e B e e e Ao
FlnanC|erO zZona 1 1 8 Clasificada Destino: Grupo de Asistencia Tecnica ( Norte de Santan

T 2 - e A to: RADICACION DE DOCUMENTACION ZONA 11
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i

Asunto: RADICACION DE DOCUMENTACION ZONA 118

Cordial saludo,

Con la presente nos permitimos radicar documentacién para el SEGUNDO DESEMBOLSO
en la modalidad Atrapasuefios cuyo objeto es “Prestar el servicio publico de bienestar
familiar en el marco de estrategia intersectorial atrapasuefios, para promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de derechos, el buen vivir y la
participacion de las nifias, nifios y adolescentes, como agentes de cambio contribuyendo a
la atencién integral y a la construccién de generaciones para la vida y para la paz, en
espacios comunitarios”

Para ello, se adjunta un (1) SOBRE, con las siguientes obligaciones:

Factura de desembolso

Certificacion de proveedores
Certificacion de parafiscales

Junta de Contadores

Tarjeta profesional del Revisor Fiscal

o adun

Atentamente,

- =
I ;
- '!ij_:.-i’\@* J ‘2

BONNER AHMED MOSQUERA RAMIREZ
Representante Legal

Teléfono: 310 295 8203

Correo electrénico: bonnerm6@hotmail.com

A p ’
&8 www.eaizeaziFico.orG 0187 p_paziFico [ f) raiz pazifico

" Carrera 12B 137 26 CA 3 - Bogot4, D.C




‘ FUNDACION DEPORTIVA PAIZ PAZIFICO

NIT 900.254.067-8
s S CR12B 13726 CA3 C electrdnica de venta
"o, [RANOS Tel: (031) 3202452618 Factura lg‘; F?g; - t
Bogota - Colombia o
bonnermb@hotmail.com

Sefores . ICBF - Instituto Colombiana de Bienestar Fammar
NT O 8999992392 Teidhe
Direccidn ~ AVCARRERAG6864C75

09/2024, 0715
12/00/2024,0715
12/09/2024

(6D1)4377630 mouo o
_ Bogotd - Colombia

. Segundd desenﬁbolsn dei contrato de aporte N 54004632024
de Zona 118 Fase de atencion

1.00 215,509,600.00

Sk

o S EAS PR B30 048 5U5 Mo Sofoware S Nt Tirors st

 Total items: 1 Total Bruto 21550960000 =

. Valor en Letras:
Doscientos guince millones quinientos nueve mil seiscientos pesas m/icte

Forma de pago:
Crédito

- Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-12 por $ 215,509,600.00

Observacicnes:
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CERTIFICACION PAGO OPORTUNO A PROVEEDORES Y AL TALENTO
HUMANO

Yo, Dary Esperanza Saldafia Malagén, identificada con C.C N° 52.391.756 de
Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Fundacién Deportiva Paiz Pazifico
identificada con Nit 900.254.067-8, certifico que la Fundacion realiza el pago
oportuno de sus obligaciones con proveedores, talento humano y todas las
obligaciones que se generan para el desarrollo normal del objeto social de la
Fundacion.

Se expide en Bogota el dia 11 de septiembre de 2024.

qxzso\bﬁ%\

DARY ESPERANZA SALDANA M
Revisor Fiscal
Contador. T.P.121.019-T
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CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Dary Esperanza Saldafia Malagén, identificada con C.C N° 52.391.756 de
Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Fundacion Deportiva Paiz Pazifico
identificada con Nit 900.254.067-8, certifico que la Fundacién no tiene funcionarios
con contrato laboral, las personas se vinculan por honorarios y/o servicios y asumen
directamente sus costos de salud, pensién; por lo tanto, la Fundacién no esta
obligada a realizar el pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Adicionalmente, que el personal vinculado por prestacion de servicios han cumplido
con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pension a la fecha,
dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y al Decreto 2650 de 1993.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de septiembre del afio 2024.

"‘"\Q,-\i S"‘\k} \

DARY ESPERANZA SALDANA M
C.C 52391756 de Bogota
Revisor Fiscal

Contador. T.P.121.019-T

Informacién Publica




csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

ERDDPFEEBER4SBRA2D 4

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 DARY ESPERANZA SALDANA MALAGON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52391756 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 121019-T |
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

mREGIsTRAmTEcEDENTEsD'sc‘PuNAmI.I..l.-"l.t""i'..'tl"...t‘

..'..Q...'......'..'.Q.'.'."'t.'.....'...".“'.i.'.......'....l' |

.'I"t""Q..."""..'..t.....".".'........I..'...'..’..'.'l.."

DadoenBOGOTAalos7dicsdelmasdeJuriod32024convigendade(3)Meses.comadosa

partir de la fecha de su expedicién.
s ,ﬂnvh\t&)"‘ﬂ

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

Rowerec o7 i) CamScannes
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DARY ESPERANZA SALDANA MALAGON
C.C. N° 52.391.756 de Bogota

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDATAN{A

NUMERD 52.391 .756
SALDANA MALAGON

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  06-JUL-1978
CHAGUANI

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTQ
1.57 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
26-AGO-1996 BOGOTA D.C. ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/’J,_/,,,I/-—«)P-
INDICE DERECHO <FEGISTRADOR NACONAL
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