ASQCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NiT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

Villavicencio, 11 de junio de 2024

e LT T

m Radicador: SandraM CortesE Fecha: 12/06/2024 102305 Follos:
Remitente ASOCIACION PORFIA TRES e

“lasificada  Destin: CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 { META)
Sefiora T
JASMIN DEL SOCORRO DIAZ TOBAR
Supervisora Contrato 50001882024
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presenie me permito hacer entrega cuenta de cobro y soportes para el Segundo
desembolso del contrato 50001882024, Asociacién Porfia Tres.

Anexos: 4 Folios
4 VWO

Agradezco su atencién,

Atentamente,

Ling Mavcela et

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.269 de Villavicencio
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid cel. 3123641307 Villavicencic — Meta

Email. asopadresporfiatres@gmail.com




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 11 de junio de 2024 N. 14

Datos del Vendedor o de quien presta el servicio

Razon Social /Nombre y Apellido NiTOC.C. Codigo Actividad:
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 800.143.122-6 8890
Direccion y Ciudad: Telefono
Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid 3105900720
Datos del Comprador o contratante
Razon Social /Nombre y Apellido NIT:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 899.999.239 -2
Bireccién y Ciudad: Teléfono:
Cra 22 N 10-73/89 Sur 6628073
Barrio Dofia Luz

Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total

Segundo desembolso del contrato de aporte
15 |No.50001882024 que corresponde a 2 meses de 288.080.600
atencién por el total de cupos contratados.

TOTAL 288.090.600

Son: Daoscientos Ochenta y Ocho Millones Noventa Mii Seis cientos Pesos M/ICTE

Observaciones:

Ltru Horcg;\_a Miafer tthexy

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3
C.C.# B00.143.122-6
Anexo soportes




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -

MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 38
NIT.800143122-6

PERSONERIA JURIDICA 0001038 DEL 30/08/1988

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 11 de junio de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de representante legal, de
la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOSY OTRAS MODALIDADES DE
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 identificada con
NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
ha cumplido, durante el contrato 50001882024 con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Pando cumpiimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

Line. Marcela Alisrer
LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. No. 1.121.822.269
Representante legal




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS -
MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 §
NIT.800143122-6
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30/08/1988

“ Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Villavicencio, 11 de Junio de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ QCHOA identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de representante legal, de
la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA TRES
VILLAVICENCIO identificada con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad
del juramento, que se ha cumplido con los pagos correspondientes a los
proveedores durante el contrato 50001882024

Ateniamente,

Line. Morceda  Atiare .
LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. No. 1.121.822.269
Representante legal
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FAMIAR FORMATO REFERENCIA CRUZADA PUBLICA
SEDE: REGIONAL META
CODIGD NOMBRE
SECCION: 50000 / DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: 50200 IGRUPO JURIDICO
SERIE; 57 /CONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 2 IContratos de bienes, obras o servicios I

UBICACION FiSICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE

ASOCIACIGN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

Nombre Carpeta: COMUNITARIAS PORFIA 3 No del expediente: ! 50001882024
Caja: —lCarpeta:

Nombre documento: SEGUNDOQO DESEMBOLSO -RADICADO N° 202450001000083492 DE FECHA 1210612024

Fecha; 12/06/2024 No. Folio: _
Descripcion: 1 CD- SEGUNDO DESEMBOLSO

Ublcacian:

Estanteria: No. Folio o Posicion:

Razoén de la scparacion:  Se realiza |a separacidn para la preservacion del soporte magnatico

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

Cualquisr cop:a impresa de 2ste documente se considera come COPIA NO CONTROLADA




