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: 202433005000043223

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud 5to desembolso al contrato de aporte 08001702024
suscrito con la Fundacion Tiempo Feliz

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 08001702024 (segun
clausula contractual), suscrito con la entidad FUNDACION TIEMPO FELIZ.

NOMBRE DE LA No. DEL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT CONTRATO FOLIOS

FUNDACION TIEMPO FELIZ 900.631.920-3 | 08001702024 19 FOLIOS
Atentamente,
GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
Coordigfador 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



‘'t 5
FUNDACION Carrera 43 # 64-08 Piso 2
T I E M P o Teléfono: 351-2416
info@fendaciontiempofeliz.org

www fundaciontiempofelizorg
Barranquilla, Col.

Barranquilla, 26 de septiembre de 2024

Documento de cobro 005

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
FUNDACION TIEMPO FELIZ
NIT. 900.631.920-3

POR VALOR DE: § 316.703.420.

LA SUMA DE: TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE
PESOS M/L

POR CONCEPTO DE:
QUINTO DESEMBOLSO, Contrate de aporte para la atencidn a la primera Infancia para los servicios de
centro de desarrollo Infantil- HI ~ desarrollo Infantil, en medio Familiar - DIMF, educacién Inicial rural -
EIR y atencion propia e Intercultural, en la prestacion de los servicios brindado educacidn inicial en el

marco de la atencidn integral a nifias y nifios en los servicios en la UDS, correspondiente al centro zonal
del Ponedera

Atentamente,

27 &,

RODOLFO VIDES RIVERA
C.C. 72.129.263 de B/quilla
Representante Legal



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NumeRo 72180283
VIDES RIVERA

/} ODOLFO

//K C .fﬁIHE!‘

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUN-1965

BARRANQUILLA

(ATLANTICO
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 AB+ M

ESTATUHRA SEXO

31-0CT-1883 BARRANQUILLA s

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION . |, Juuecs fon
" REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

b

A-0300150-00182016-M-0072125283-20090708 0013235547A 1 3300100080
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Formulario def Regstro Unico Tributario

[
2 Concapto |0 |2 | Actualizacion
4. Narnero de formulario 14863937749
||IH ml muldlﬁggm ||“) {}J)HWIGQGBI!IJ['?JU
5 Nimero de ldentificacion Tributaria (WIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional _—[;Buzén electrdnico
9 006 319203 musmoeSommis 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de |dentificacion

27, Fecha expedicion

Persona juridica 1
_____ — — S A & e— S e — | MRS S— 4
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Departemento | 30. Giudadmuncipio
|
31 Primer apelido 32. Segundo apekide 33. Primer nombre ______‘l S;-E:uv; nombes
| Vo T 2
35 Razén social
FUNDACJON TIEMPO FELIZ
"S Nornbre comsrual 37 Sigla:
UBICACION
38 Pais 39 Dapertamanto 40. Ciudad™Municipio
|coLomBia 1 6 9 |Atlantico 0 B8 |Bamanquiila 001
41, Cirecoitn peincipel
CR43 64 08P2 Vs
42 Correo slackdmco facturacion@fundaciontiempofeliz.org
43. Codigo postal I44. Teigfond 1 ) N 37310 Qv()_léﬁ Teléfono 2
CLASIFICACION
Actlvldad econémica Ocupacién
Actividad principal Actwldad secundaria Otras actividades 52, Numero
48 Codigo 47 Facha inicio achvidad 4B. Codigo 49 Fecha inicio actvided 50. Codigo 1 2 51 Cédgo sslablecimientos
l9499(20130716[|8561 120130716 L l ] | ]
| Responsabllldades Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 8 ¢ & 8 10 14 12 13 14 15 18 17 18 13 220 20 2 23 M4 £ 26
| [ | |
sscaomols |7 |1 4l 6le 205205 8] | T T T T O O
04- impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo dd rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 [ 9 10
I I | l | l I I | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo i 57. Moo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T R R [me '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en congscusencla no 58 exigird s{) renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

aD NO

60. No.

wres [ 0]

&1 Facha [2023-11-22:13:11:04

Firma del sohcitants

del 2016 De »gugl manera al fomak
tralnmeento de dato oy 1581 de 2012

n suministrada a traves dat lormutarlo ofcial de mserpeion, aciudkzacln, SuSLans On
dol Registra Unico Trbutario (RUT), debara ser exact
ola

Firma autonzada:

964 Mombre  VIDES RIVERA RQDOLFO
085 Cargo

Sin peruicio de lag verificaciones que la DIAN realice

Representante lagal Cerlificado

Fecha generacidn documento POF: 08-05-2024 07 47 48AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numerp de formulario

A

721248

Pégina 2 5 Hoja 2

14963937749

001496393774 9

5584(8020) 00 4

5 Numero de Identificacion Triputaria (NIT) 8 DV |12 Directitn seccional l14 Buzén elecironico
9 0 06 319 2 0|3 |restsdebon 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturafeza 2 3. Formas asociativas (rinddnE\gigg?3%%%&?11;:}22335“'!@\0 poblico deorden nacional, departamental,
65. Fondos 86, Copparatves gi{rasr%gﬁ&ades y organismos
6. Sin parsoneria juridica 89, Otras organizaciones no dasificadas |1 6 70. Bepeficio 2
Gonstltuclén, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constilucion ] 2. Reforma
71 Clase 01 82. Nadional 0D %
72 Numero 00001
73 Fecha 20130528 83 Nacional publico 0 0 %
74 Numera de notaria
75. Entdad de registo 03 ki N 84. Nacional privacoe 0 o %
78. Fecha de registro 20130704
77. No Malricula mercanti 90000412992 \ ]
78. Dapartamento 08
L
79. Cudad/Municipic 00 1 | 85. Extrargero 0 %
I —
| vigencia 85. Extranjero pubico 0. 0 =
e
B0 Desde 20130528 ] ) ‘
81 Hasla 999912 3.1 i . 7. Extranjero privado 1] 0 %
T — —— I
| Entidad de vigitancia y control
88 Entidad de vigWancia y control
Cémara de Comercio 3 2
o =7 Estado y Bensficio
ftom 86, Estado aclal 80, Fechg cambio de estado 81, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 52 OV
i 8 0 20160101] >
2 b | -
| -
3 | 1 1 I
4 ! aradt 2
5 | i L] I =
Vinculaclén econdmica
. . ©5. Numero d iFicacion 1rnbutana (NIT) de la
93, Yncuiacon | ee. Nomire del grupe econtmice yio emprasarial Malngncom?o!aa%?:wu Tbutana (NIT) 9. oV

87. Nombre o razbn social de la matriz o centrolants

T70 Numero de identhicacion Tibutana
otorgado en el exterior

T ras

7L INUT

[lgeRol-Rlslclulg (ot o (s ]a R gtad w1 )
sociedad o natural del extenor con EF

173 Nombre o raztn social de la secedad o

natural del exterior con EF

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2024 07.47 48AM




Farmulario del Registro Unico Tributario
I AN &

Representacion
Pagina 3 ® 5 Hoja 3
Espacio reservado pera la DIAN 4 Numero de fomularic 14963937749
I!]UI!’OTIHABQHJHI’JOIJG ool uﬂJ‘JSJ‘!!?TG 9

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6 OV |12 Direccdn saccional - lf-l Buzén electronico
9006 310 203 |wesncemmmn 2

Representaclon

S8, Representacidn 98. Fecha inicia ejerticio representacitn
REPRS LEGAL PRIN 18 _;2 022920 T_L
L —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV1103,_Numerc de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 1 2 9 2 6 3 |
1 I
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombra 107 Otros nombres
VIDES |RIVERA RODOLFO l
108 Numero de ldentficacion Trigutaria (NIT) 108 DV|110 Razédn social represantante legat
38 Represeniacin 9. Fecha inicio ejercicio representacin R T
ESasr . |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 BV 163 Numero de tarjeta profesional
2 |
104 Primer apelido 105. Segundo ape¥ica 106 Primernombre 107. Otros nombres
I I
108 Numero de ldentificacion Trbutaria (NIT) 109. DV|110 Razdn gocial representanta legal
98. Representacion 99. Fecha inicio #lerciciq representacion
| - |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103 Numero de tarneta profesional
s |
104. Primer apeliido 105, Segundg apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108 Dv"1 10."Razon social representante legal
i
1L AT N
98 Representacion |99 Fecha inutia ejercicio representacion
o 1 1 |
100 Tipo de documents 101 Nameara de identificacsn 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
. |
104 Pnmer apelido 105. Segundo apelido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria{NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
88 Representacion 98, Fecha inico ejercicio representacien il
1 1 ]
100 Tipo de documento 101. Numero de identificacian 102. OV [ 103 Numero de tarjeta profesional
5 I
104 Primer apelido 105. Segunda apslide 106 Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numero de identificacidn Tributaria (NiT} 108. DV [110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF. 08-05-2024 07:47:48AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes

001

Pégina 4 & 5 Hoja 4
Espacia reservado parafa DIAN 4. Numero de formulario 14963937749
(415)7707 1J439'3 Janzm ODDDOI|49‘63937749
5 Numero de ldentficacidn Tributaria (NIT) & DV |12 Direccion seccional IM Buzén electronico
9006319203m::es':5553mvmh 2
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcies, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero dg identfeacion 113, DV | 114 Nacionaidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 7 2 9 1 5 8 | l LOLOMBIA

115 Primer apelfido
PELAEZ

116. Segunco apelido
J_PINEROS

168

117. Primer nombre

]DIANA

118 Razon social

AN

=118, Otros nombres

120 Valor capital del socio

121 % Participacion

[122 Fécha de ingresa
J.l2a130528
LA = - ]

123. Fecha de retiro
20200331

111. Tipo de documento

112. Numerg de identificacion

113. DV |114 Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 4 4 3 2 5§ i COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apelido 147. Brimer nombre 118. Otres nombres
2 PELAEZ IPINEROS {MARIA | GABRIELA
118. Razon socal
120. Valor capital del socio 121. % Particpagion, .. .~ -~ | 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
52013}}5.2% 2018104105
111 Tipo de documenio 112. Namero de identificacion 113, DV |114 Necionahdad
CeduladeCiudada 1 3 (3 8 9 6 5 1 8 7 ] COLOMBIA 1689
115. Pnimer apefido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i iNEROS |DE PIEEE__ 2 N ANA o e -,E}_TEN_C,‘,ABE I:éS; MERCEDES
419, Razén social
120. Valor capital del socio 121 E';Pan;crpaaf,;_ 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20130528 20180405
111. Tipo de documento 112. Numera de idéntificacién 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 9°5.2 2 2 5 4 6 9

115 Primer apelido

ESPINOSA

l COLOMBIA 1

‘Tiﬁfs‘ég_ur:i;—pell:do
|GUTIERREZ
1

17. Pn'm_er nombre

|ABDON

118. Otros nombres

IEDUARDO

118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
20200331)]

123 Facha de ratiro

S

111 Tipo de docwmenta

112. Nurmerd da identiicacien

113. DV |114. Nacionalidad

115 Primer apelido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre

l

118 Otros nombres

I

118, Razén social

120. Valor capilal de! socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento POF: 96-65-2024 07:47.48AM




DA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacic regarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5

|415)7707212489 4 0

& 5 Hoja 5

14963937749

3937749

98

001496

5 Numero de ldentificacion Tributaria (N[T)
9 006 3109

6. DV
2 0/3

42. Direcclén saccional

mpuestos de Barranquilia

14 Buzdn electronico

Revisor Flscal y Contador

124 Tipo de documento

125 Numere de identificaciin

18020) 0
126. DV 1127 Numero de tarjsta profesional

|

5 |CéduladeCiudadania 1 3 |3 2 8 4 6 1 4 3 i 40408T
B 128 Primer apekido 120, Segunde apeNico 130 Primer nombre 131. Dtros nombres
s
Z1AVILA ILECHUGA DIANA &MARGARITA
3
2 | 132 Numero de identrficacion Trbutaria (NIT) 133. DV|134. Sociedad o firma designada
: |
3
»
& |135 Facha de nombramiento
20230505]
136 Tipo de documento 137 Numero de identificacion 138.-DV| 128 Numero de tarjeta profesional
'§ 140 Primer apelido 141,Se‘du;do apelkdo - _WEP?neTnambre 143 Ofros nombres
L 1
3 I Iz _ I
& | 144 Numero da Identificacian Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
g |
E
g: 147. Fecha de nombramiento

| A AN

T

148. ?lbéaﬁmnmm

|149‘ Numeara de identifficaceén

150. DV| 151 Namero de tarjeta profesional

152 Primer apelida 153. Segundo ape!ido 154, Primer nombre 155. Otros nombres
5
z L SN AN l
3 156. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 157, OV | 168. Sociedad ofirma.designada
|
|
158 Fecha de nombramiento '
1 _|___._|_ 1

Fecha generacion documento POF. 08-05-2024 07 47 48AM




i FUNDACI 0 N Carrera 43 # 64-08 Piso 2
Teléfono: 351-2416

T I E M P 0 info@findaciontiempofeliz.org

www.fundaciontiempolelizorg

F Barranguilla, Col,

Barranquilla, 01 de septiembre del 2024

senores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que FUNDACION TIEMPO FELIZ NIT: 900.631.920-3, luego
de examinar los Estados Financieros de la Empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y
se encuentra al dia durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
hasta la fecha de presentacion de esta certificacion.

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

Atentamente,

DIANA AVILA LECHUGA
C.C. 32.846.143 de S/larga
Revisor Fiscal T.P 100956-T



Carrera 43 # 64-08
Barranquilla, Atlantico, Colombia

L FUNDACION Teléfono: 351 2416
T I E M P o Cel.: 3014501108
Correo electrénico:
heintegralidad@hotmail.com
A F Web: fundaciontiempofeliz.org

fundaciontiempofeliz

{ | @FundTiempoFeliz

Barranguilla, 15 de septiembre de 2024,

Sr.
ICBF
Centro Zonal Sabanagrande.

Asunto: CERTIFICACION PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES.

Por medio de la presente, Yo, RODOLFO VIDES RIVERA Identificado con C.C. 72.129.263
y en mi cargo de representante legal de esta entidad, certifico que la empresa FUNDACION
TIEMPO FELIZ con NiT. 900.631.920-3, se encuentra paz y salvo con iodos sus
proveedores.

Se expide la presente certificacién a los treinta (15) dias del mes de septiembre de 2024.

-'I

eelogln aC;’c,. ?»m

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

IDENTIFICACION: _W2.789. 763

Carrera 43 No.64-08 piso 2 Teléfonos: 3512416/3014501106
Barranquilla - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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~ DIANA MARGARITA
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Lo JUNTA CENTRAL (@1
cesecn. DE CONTADORES

Certificado No:

EE®ODDESFEE49®ITDEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIANA MARGARITA AVILA LECHUGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32845143 de SABANALARGA (ATLANTICQ) Y Tarjeta Profesional No 100856-T
Sl tiene vigente su inseripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ h & d ks kwxnddsysaimsmasyn

******************************************************************
**i********i**'k****i**********************'Rﬁ************i*********

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

‘ﬁ &
‘ H N
oy T 1A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, PECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

OGBS Ci nte de Lleras é’ﬁ
POTENCIA DE LA [Regional Atlantico]

VID BIENE
VIDA [Centro Zonal Sabanagrande] BIENASTAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTE No.
08001702024 DEL 29 DE FEBRERO DEL 2024

CERTIFICA:

1.- Que la FUNDACION TIEMPO FELIZ identificada con NIT. No. 900-831-920-3 y
representada legaimente por el sefior RODOLFO VIDES RIVERA, identificado con
cedula de ciudadania No0.72.309.730, cumplié a satisfaccion las obligaciones
contenidas en el contrato de Aporte No.08001702024 del 29 de febrero del 2024.

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 lo 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

N/ )
GIANCMRAOS SUAREZ

ASlpervisor Del Contrato

www.icbf.gov.co
£i icerFcolombia E3 @1c8Fcolombia @cbfeolomb;aoficlal

Los datps proporcianados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamlento de datas persanales del ICEF y la Ley es 1581 de 2012,

[antro Zt:lnéa:\!Sabanagaraggej Linea gratuita nacional ICBF
e S e



- 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

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

FUNDACION TIEMPO FELIZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

900-631-920-3

8001702024

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

INFANCIA

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

dia mes afio dia mes ano
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vi - . 6
PAGO CON CARGO A: genda PAGONo: [ S DE
VALOR A PAGAR $316.703.420,00 EN LETRAS| TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ octubre ‘ 2024 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ 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 37924 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 INICIAL A LA PRIMERA 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION ALA $ 316.703.420,00

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: BANCOCOLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 48300004476 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 316.703.420,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 316.703.420,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor:  [$ 316.703.420,00 ]
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 N
| N q(l}m\ Lof endus
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA A FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
COORDINADOR CENTRO ZONAL

7/

24/07/2024

//

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

V/4
V4

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 medioc ambiente!

0PI MO CONTROLADA.

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012
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