Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE

Centro Zonal Villanueva ( Casanare)

PUBLICA
FAMILIAR
MEMORANDO
N A
Radicado No: 202439003000043553
Péra: WILLIAM IRENARCO BENAVIDEZ MARTINEZ

Grupo Financiero
Regional Casanare

- Asunto:  DOCUMENTOS CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO DE
APORTE 85001042024 4 ]

Fecha: 2024-08-26

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Articulo segur do
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tradmite del Cuarto desembolso del Contrato de Aportes No.
85001042024, a nombre la FUNDACION BIEN ESTAR. Segun relacién de Anexos:

e Folio
Descripcidon s
1. Certificacién pagos contratos prestaciéon de servicios y programas
diferentes a honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o 5
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
versién vigente (F5.P17.GF) i
2. Radicado documentos para desembolso ‘
3. Cuenta de Cobro ; 1
4. Relacién de giros a entidades contratistas por centro zonal o de relacion 1
de pagos "
5. Certificacion Suscrita por el Representante legal y el Contador Publico, 1
www.ichf.gov.co
@@iebko!ombiaoﬁcial % @ICBFColombia i@g@icbfcalambiaoﬁciai %;%iCBFC(ﬁombéa
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecipa De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE

Cen:ro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA

FAMILIAR

donde conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de

seguridad social y aportes parafiscales

6. Documentos del Contador

7. Certificacion bancaria cuenta exclusiva del contrato de aporte

#

Cordialmente,

PA\]LA A%DREA BARRETO PEREZ
Supervisora contrato No. 85001042024
Coordinadora CZ Villanueva

Adjunto: Diez (10) fohos

Aprobo: Paula Andrea Ba\iﬂé’ 2

Revisd: Paula Andrea Barre o P

Proyecto: Angie Julieth Amaya Leguizamén - Apoyo a la ejecucion financier
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PROCESO
GESTION FINANCIERA

;glsxes"mz CERTIFICACICN PAGC CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS
AMILIAR

Yo PAULA ANDREA BARRETO PEREZ, identificada con C.C No. 1.116.992.668

en mi calidad dé SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR de! documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplidd’ £

" “finaricieras 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 estabie: ok, ver: ai
cumplimiento conforme a fo 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 Lev; 1819:dg 2016 Ental
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle; .

NOMBRE DEL PROVEEDOR O FUNDACION BIEN ESTAR } ;
'CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION L 900208443-9 |
IDENTIFICACION *
TIPO DE DOCUMENTO [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE | 85001042024 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION  DESD 2024 | HASTA 2024 REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio H
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 26 2024
dia  mes afio
2 DRTUS DELPAGO
) . 1 PAGO | |
PAGO CON CARGO A: 1 Vigencla | No: 4 bE ! ¢
VALOR A PAGAR [ $ 404,667,693.00 i EN LETRAS{ CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ TRES {’{‘;C‘ } r
PERIODO DE PAGO pEspE [ ] I JHasta [T I !
o : dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL e i . 3 : e ] !
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL:

AFECTACION DEL

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE .

DERECHOS Y PREVENCION DE 161 SERVEC:OADE' ‘ .

VULNERACIONES Y AMENAZAS - 35524 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ED:CL?\C;;"TA ?RgAL 02-02-02-009-002-01 $ 404.667,693.00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ INFANCIA ! !
DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

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

2.2 INFORMACION BANCARIA
NUMERO DE | ™ i
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BBVA 700001208 TIPODE CUENTA| | AHORROS |
L _I CUENTA | | I
3. OBSERVACIONES
VALORA [§ - A ENLETRAS | B
AMORTIZAC .
. - CUOTA ERO
ON ANTICIPO s OTANUM bt
| 5. APUICACION DELCPAGU ™
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRL VALOR % 404,667,693.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA  VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE - VALOR $ 404,667,693.00 B
TOTALA PAGAR (A+B). ) VALOR: [ 404,667,693.00 |

Antes de mptimir este documento... plense en el medio amblente!
Tuslyner ADA
195 DATOS PRIPOSCIGNADIOS SERAN BLUERCD &G SUELCRS { ALALEY SRILE 1037




PROCESO
GESTION FINANCIERA

Bl CERTIFICACION PAGC CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS FET S Ty
FAMILIAR Clasificacion de ta informarisr
Pubige

Continuacion certificacion Pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes a honorarios y vidticos - Fundacién Bien Estar Contrato de aporte 85001042024

UPERVISOR[ES], INTERVENTOR ES] O INTERLOCUTOR ; 7
; - CARGO 'DIRECCION FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITAR!O ,
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ CON FUNCIONES DE CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
COORDINACION *
_NOMBRE = [ "CARGO | DIRECCION ~ AREAOCZ. ~_ FIRMA
DEISY YAZMIN RINCON ROBAYO | ROFESIONAL DE,SEG%J]M'ENTO A CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA +

LA EJECUCION TECNICA

) DESIGNADO / ARE,

ANGIE JULIETH AMAYA PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A
LEGUIZAMON LA EJECUCION FINANCIERA

CASANARE

R RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC : —
NOMBRE o AREA FIRMA F
L : o 2~~~ {dd/mm/a
DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA 26/08/2024
T _ESPACIO PARA SER DILIG CIADO UNICAMENTE POR i
s : ___RECEPCIONDOCUMENTOS I
4 NOMBREQUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION:  [HORA DE RECEPCION] ~FIRMA
e ___DEVOLUCIONES = e i
 QUIEN'DEVUELVE .~ FECHA DE DEVOLUCION  [HORADERECEPCION] FIRMA ;,
i ~ RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION o
' NOMBRE QUIEN RECEPCIONA _ FECHA DE RECEPCION  [HORADERECEPGON]  FIRMIA

Antes de )mprlmh este documento... plcnsc en el medio amblente!
OF 18 O CEN RO A0
5 DAT RO P AC SErS THAT A ok e s e A T O AT e S5 DL KB ¢ &L o6 0




NIT. 900.208.443-9
Villanueva Casanare, 23 de agosto de 2024

o i MRy T

No. 202439003000057¢ ,

i

SANDRA LILIANA CHAPARRO AMTEIAR Radteacer. o A CIKALCOUDPN 94 By =

“ y . Remitente £ 'Bl 8cha: 23/0872024 15
I.C.B.F” Regional Casanare Clasificads  Destino: Canre e = ESTAR

lanueva ( Casans
. . Asunto: DOCUMEN s
Centro zonal Villanueva -,‘,,\,_«IQ&FJMNP!EBOéEABA_GQABTQ e

Supervisora Contrato de aporte 85001042024
Ciudad

inancieros qr;é El Cuarto sembolso Contrato

1ita a la Supervision ICBF del Centro
ros para que se efectie el cuarto
sarrollo del contrato de aporte nimero

En forma atenta la Fundacién Bien Estar|
Zonal Villanueva los documentos Fi
desembolso de recursos ICBF para
85001042024; los cuales son los si

1) Rut
2) Cuenta de Cobro
3) Certificado de Seguridac
4) Antecedentes Revisor Fi ontador Publico
5) Cédula Revisor Fiscal y Contador Publico

6) Tarjeta Profesional Revisor y Contador Publico

Deseandole Bien Estar,

Andrés Felipe%stroza

Representante Legal
Fundacion Bien Estar
//Z//VJ 3?2

N, ) . - _— . \ i

CIL 40 # 25-79 EL Emporio | e-mail: fundacidn.bienestar2013@gmail.comy Celular: 3107875768 - 6630546




CUENTA DE COBRO No. 027
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

veintitrés (23) dias del mes de agosio de
2024.

ANDRES FELIPE HINESTROZA BETANCOURT
C.C. 1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

Se expide en Villavice

e

CUL&0# 25-79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com/ Celular: 3107875768~ 6630546




a

BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare
Grupo Asistencia Técnica

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL

MODALIDAD INSTITUCIONAL

PAGO CUATRO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001042024 DE 2024

e e il | uUsuarios | TOTAL EJECUTADO A
ENTIDAD CONTRATISTA - MODALIDAD | UNIDADES ATENDIDOS | PAGAR
85001042024 _ FUNDACION BIEN ESTAR €-4602-1500-9-704020- INSTITUCIONAL 3 371 404,667,693
4602020-02
S 404,667,693
SON: CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que a la Fundacion Bien Estar identificada con Nit. 900208443-9 se le autoriza el pago para el cuarto desembolso del valor de
contrato sefialados en la clausula sexta del contrato de aporte N. 85001042024.

Y =

PAULA{ANDREA BARRETO PEREZ
Supervisora del Contrato de Aporte

P AN

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
Coordinadora Centro Zonal villanueva

DEISY YAZMIN RINCON ROBAYO
Enlace de seguimiento de ejecucion técnica.

‘-—'!.! AN
A
AN

2

ANGIE JUNEXH )QMAYA LEGUIZAMON

Enlace de seguimiento de ejecucion financiera.



NIT. 900.208.443-9
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 23 de agosto de 2024

A QUIEN INTERESE

.C. No. 1.121.901.272
esentante Legal de la
0.208.443-9, EDICSSON
> Revisor Fiscal y MANUEL
.811 como Contador Publico,
pagos al sistema de seguridad
ensiones, riesgos profesionales y
sus empleados del Contrato de

BETANCOURT co
calidad de
con NIT

social durante los ultlmo seis me :
aportes paraﬂscales correspondlen {
Aporte 85001042024.

Atentamente,

EDICSSON LEZ PE ANDRES FELTPE?IINESTROZA
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL

T.P 157615-T

e AV

ICARDO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

CIL &0 # 25-79 EL Emporio [ e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com/ Celular: 3107875768 - 6630546







ADMIN m;,s?g«g JUNTA CENTRAL
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico :M“‘N; =L RICARDO ANGUCHO SERN
CIUDADANIA No 1121845

tiene vigente su ins

entificado con CEDULA DE
e VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta sional No 256640-T Sl

; n4 la Junta Central de Contadores y desde la f e Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA lQST‘;* R KRR R PRI A A I E AN

Kok ok ok kR ok ok Kk Kk EE R R IR R T TR R R Kk ok ok ok kK KE

h ok ok ok kk ok kkk

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTARIO 1074 D

N QRMIDAD CONLO
ECRETO UNICO
;;DE LA LEY 962 DEL 2005

mi

Para confirmar los datos y veracidad de es certifi , lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




