Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(@ RN DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
VIDA CENTRO ZONAL SABANAGRANDE BIENESTAR
( ATLANTICO)
MEMORANDO

Radicado No: 202433005000043213

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud 5to desembolso al contrato de aporte 08001692024
suscrito con la Organizacién Social de Comunidades Negras Angela Davis.

Fecha: 2024-09-26

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro
correspondiente al quinto desembolso del contrato de aporte No 08001692024 (segun
clausula contractual), suscrito con la entidad ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES
NEGRAS ANGELA DAVIS.

NOMBRE DE LA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT No. DEL

CONTRATO FOLIOS

ORGANIZACION SOCIAL DE

COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS. 802.005.828-3 | 08001692024 15 FOLIOS

Atentamente,

S BARRIOS SUAREZ
or Centro Zonal Sabanagrande ICBF

Proyectd: Angela Salcedo Caballero/técnico administrativo CZ S/grande
Revis6 y aprobd: Giancarlos Barrios Suarez/Profesional Universitario/coordinador CZ S/grande

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Carrera 1B N ° 2A- 25 . . .
P - Linea gratuita nacional ICBF
Altos de Betania Piso 2 Sabanagrande Atlantico 01 8000 91 8080

Teléfono: 3853084



DIRECCION DEPARTAMENTAL _ ORGANIZACIIN SOCIAL
Direccian: Calle 72b #23- 28 apfo 2 _. [ DE COMUNIDADES NEGRAS
Cel: 3045452069- 3044704398 COMUNIDADES 3 ANGELA DAVIS

Nit: 802.005.825-3 A CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Y REPRESENTACION LEGAL No. 371

E-mail: organgeladavis@gmail.cam
DE FEBRERO DE 1997

Barranquilla - Colombia
26 septiembre 2024,

CUENTA DE COBRO 005-169

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A:

La ORGANIZACION SOCIAL COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS,
identificada con NIT: 802.005.828-3, la suma de (§ 197.746.352) CIENTOS
NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M.C Concepto de pago
correspondiente al QUINTO DESEMBOLSO BIMESTRAL de acuerde con lo
establecido en el contrato 08001692024, suscrito con el ICBF para la administracion
de los recursos del mes de octubre y noviembre de 2024 de la unidad de servicios,
DIMF CAMPQ DE LA CRUZ, en el municipio de Campo de la Cruz.

CUENTA BANCARIA:
» Cuenta Maestra Bancoomeva No 080700777080

Atentamente,

wiia Hoern M

Maria Herrera Miranda
Representante Legal
CC 32.668.736




DIRECCION DEPARTAMENTAL
Direccitn; Calle 72b #23- 28 agto 2
Cel: 3045452069- 30447043¢

Nit: 802.005.823-3

E-mail: organgeladavis@ama l.com
Barranquilla - Colembia

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

COMUMDADES @

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

ORCANIZACIIN SOCIAL

DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Y REPRESENTACION LEGAL No. 371
DE FEBRERO DE 1997

26 septiemore 2024,

Yo, MARIA HERRERA MIRANDA, con Cedula de Ciudadania N° 32.668.736 de
Barranquilla, en mi calidad de Represéntate Legal de la ORGANIZACION SOACIAL
COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS, identificada con NIT: 802.005.828-3,
bajo la gravedad del juramento manifiesto que esta entidad ha cumplido durante los
titimos (6) seis meses, con los pagos al sistema de seguridad social en salud por lo
gue declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con los Parafiscales y las empresas

promotoras de salud - EPS, SENA, AFP y ARL.

Se expide la presente certificacion en Barranquilla a ios (26) dias del mes de

septiembre 2024.

Atentamente,

Miia Hn. 17

Maria Herrera Miranda
Representante Legal
CC 32.668.736



DIRECCION DEPARTAMENTAL
Direccion; Calle 72h #23- 28 epta 2
Cel: 3045452069- 3044704369
Nit: 802.005.828-3

E-mail: organgelacavis@gmall.com
Barranguilta - Colombia

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

GDHUHIBH"E? ﬁ%

Centro Zoral Sabanagrande

ORGANIZACIIN SOCIAL
REgONUNID%DES NEGRAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Y REPRESENTACION LEGAL No. 371
DE FESRERO DE 1397

26 septiembre 2024,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES Y

TALENTO HUMANO

Yo, MARIA HERRERA MIRANDA, con Cedula de Ciudadania N° 32.868.736 de
Barranquilia, en mi calidad de Represéntate Legal de la ORGANIZACION SOACIAL
COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS, identificada con NiT: 802.005.828-3,
bajo la gravedad de juramento manifiesto que el operador del servicio efectivamente
se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de
bienes y servicios de talento humano durante los ultimos (6) seis meses.

Se expide la presente certificacion en Barranquilla a los (26) dias del mes de

septiembre 2024,

Atentamente,

iia Huem M

Maria Herrera Miranda
Representante Legal
CC 32.668.736
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| AN i\d | Formulario del Registre Unico Tributario

l B LUMA COLOMRBIA MAS FONFETA

» Concepta m Actualizacian

Espas0 “ese 330 para la Jiah

4. Nimero da formulano 14662239873

et i
; | ! |
(415]: 5 212489984 i :

|
| |
7707 8020) 000001466223987 3

9
5 Numero da [denlificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diracesan seceicnal ' 14, Buzon elactron:co
8 0 2 0 G 5 B 2 8 3 impuasios de Barranguila 2 |
IDENTIFICAGION
24 Tipo de corinbuyen'e 25, Tipo de documenlo 26, Numera de Identiicaciin = 27. Fecha cxped cién
Persona juridica 1
— i 1
Lupar de expedicion 28. Fals 29 Departamen'a A0, -Cipdid/Municipio
| 31. Primcr ase’ido 32, Segundo apelido 33, Prmer nombra : " 34.-0%0s pomures
35. Razén soaal
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
36. Nemkre comercial 37.:Sigix
o VN
LEITACIGN
38, Pais 39. Departamanto 48, C udadMumicipio
|CoLOMBIA 1 6 9 |Aflantico 0 8 |Barranquilla 001
!;1 Dircccidn pringipal
CR2068C47
4z, Carca cloctrdnico 43, Cédino postal _id-d Telefano 1 45, Toléfano 2
; . [
organgeladavis@gmail.com - | 30139433865 30454520689
- CLASIFICACION
Actividad-aconomica Ocupaclin
Actividad principal Actividad sasunsaria Otras actividades 52 Numero
48. Cid go 47.Fecha ke actividad 48, Cédigo 49, Fechd inicib actiicac £0. Cédigo 1 2 51 Codieo | eslablee mantos
| N I
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| \ \ . ‘ I | J £6.CPC | |
|

IMPORTANTE: Sl perjuicin de las actualizaclones a que haya [ugar, la inscripc.én en &l Registro {fnleo Tributaclo -RUT-, tendra vigencla indeflnlda y en consecughtia ne se axiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anoxos S D NO 60, No, da Frlios: |_—_0_| §1.Facha [2020-04-23 |

| a infarmacidn suministrada a través del Iarmulario oficial de inscripcidn, actughzacidn suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
y cance'acidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar | riema gutonzada

nexack ud en alguno de los datos suminisirados se adelantardr los procedmienios ad Trmstrativos
sancwonatorios a de suspenstén, segun el caso.

Paragralo el articulo 1.6.7.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Frrma gol solictants 984 Nombre HERRERA MIRANDA MARIA

985. Cargo Representante legal Certlicado

Fecha generac on documenta POF 13032021 0B 4313 PM
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

e nie de Lleras é%'-’)
HCIA L & [Regional Atlantico]
VIDA [Centro Zonal Sabanagrande] BIENESTAR

FAMILIAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTE No.
08001692024 DEL 28 DE FEBRERO DEL 2024

CERTIFICA:

1.- Que la ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA
DAVIS identificada con NIT. No. 802-005-828 y representada legalmente por la
sefiora MARIA HERRERA MIRANDA, identificada con cedula de ciudadania
No0.32.668.736, cumplié a satisfaccion las obligaciones contenidas en el contrato de
Aporte No.08001692024 del 28 de febrero del 2028.

2. Que verifiqué y por lo tanto certifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo a io dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

Dada, en Sabanagrande a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticuatro

/7] [2
GIANM 108 SUAREZ

Spervisor Del Contrato

www.icbf.gov.co
ET ceFcolombia 2 sicAFCalambia @icbfcolombaaficial

Las datos proporcionades seran tratades de acuerdo con |2 politica de tratamiente de datos personales del ICBE v fa Ley es 1581 de 2(12.

[Centro Zonal Sabanagrande : i ;
Carrera1B Numero 2° -25 Linea graiuita nacional ICBF
5 01 BODO 91 BOA(
FPBX 6053853084



- PROCESO F5.P17.GF
ﬁ‘ GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIEN.ES'IAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Pablico

Yo GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

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 ¢ 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
CONTRATISTA

ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 802-005-828 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8001692024 FECHA SUSCRIPCION 2024
i mes afio
dia mes afio dia mes ano
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vi it . 6
PAGO CON CARGO A: | genda ] PAGONo: [ S DE
VALOR A PAGAR | $197.746.352,00 ‘ EN LETRAS| CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA DOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ octubre ‘ 2024 ‘ HASTA ‘ 30 ‘ noviembre | 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACIGN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
161, SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 34724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 INICIAL A LA PRIMERA 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION ALA 197.746.352,00

INFANCIA

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

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: BANCOOMEVA NUMERO DE CUENTA 80700777080 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 197.746.352,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 197.746.352,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor:  [$ 197.746.352,00 ]
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. // FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
ANGELA SALCEDO CABALLERO TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO SABANAGRANDE
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