Instituto Colombiano de Bienestar Familiar &
Cecilia De la Fuente de Lleras if‘
Regional Cauca
Centro Zonal Centro BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202440002000043223

Para: SANDRA MILENA GALINDO DIAZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: CERTIFICACION DE PAGO ATENCION SEPTIEMBRE CUARTO DESEMBOLSO
MODALIDAD ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS CONTRATO 19005402024

Fecha: 2024-11-15

Comedidamente remito la Certificacion del cuarto desembolso de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, correspondiente al periodo de septiembre del
Contrato de Aporte que se relaciona a continuacion, para su tramite de pago:

EAS NIT Modalidad No Contrato
CORPORACION 891.501.766-6 Atrapasuefos
UNIVERSITARIA AUTONOMA espacios 19005402024
DEL CAUCA comunitarios

DERLY F PEREZ PUENTES
Supervisora de Contrato Centro Zonal Centro

Proyecto: Derly Fabiola Perez Puentes — Profesional universitario

Reviso: Derly Fabiola Perez Puentes — Profesional universitario
Aprobd: Derly Fabiola Perez Puentes — Profesional universitario

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Regional Cauca Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 Carrera 6 Esquina 01 8000 91 8080

PBX: 8375019
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL CAUCA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ SUPERVISORA
DERLY FABIOLA PEREZ PUENTES

CERTIFICA:

Que se cumplié con las obligaciones del Contrato

OBJETO: Promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de derechos, el buen vivir y la participacion de 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

Contratista:

Corporacién Universitaria Autonoma del Cauca

NIT: 891.501.766-6

Contrato No.: 19005402024 |Fecha: 4/07/2024
Modalidad: Atrapasuefios Espacios Comunitarios

- . |C-4602-1500-9-704020-4602021-02-152

Identificadores:
C-4602-1500-9-704020-4602021-02-153
Compromiso:
Compromiso: 278224 DEL 04/07/2024
Compromiso:
\Vr. Cupo Mes: 252.550,00
\r. Cupo Dia: 8.418,33
vr. Costo fijo 100% 0,00
Vr. Dia costo fijo 100% 0,00
dias s Dias Cupos ’
CENTRO ZONAL brogramados |  Totaimente Totalm. Uil g
Utilizados dias 100%
Sur 1400 30,00 1.400 0,0
CALCULO CUPOS A PAGAR EN EL MES

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE

(100%)

DIAS NO UTILIZADOS TOTALMENTE 100%

VALOR TOTAL DE LOS CUPOS

EN EL MES
Ndmero Cupos Valor Cupos Numero dias Valor Cupos
840 $ 242.813.534 $0
560 $ 161.875.689 $0
Namero cupos Valor Cupos
$ 404.689.223

proyecto y elaboro:DERLY FABIOLA PEREZ PUENTES

supervisora/ profesional Universitario




.\ DERLY FABIOLA PEREZ PUENTES

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del

continuacion,

e 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 1o dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir [0 descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de Ia Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

conTRaTiSTA

Corporacén Universtara Autonoma del Cauca
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DESCRIPCION DEL RUBRO e |Recurso IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA OE USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
PRONOCION Y PREVENCION FARA L OESARAOLLO. e e 13000 o o .52 -
INTEGRALOE IRAS YIS o
NOMERD DE CUENTA 057831166 71RO OE CUBNTA AHORROS |

mes de Agosto y el cual el operador va a reallzar las actividades.

Ta liquidacion el
en el mes de noviembre.

(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR .
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: 04,689, 00
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CORPORACION UNIVERSITARIA NIT 891501766-6

Régimen No responsable de IVA

AUTONOMA DEL CAUCA Resolucion DIAN N° 18764061455108
NIT: 891.501.766-6 Fecha 06/12/2023 - 06/12/2024
Autorizacion de Facturacion Electrénica del PROY35 al
. PROY9999 .
POPAYAN No Somos Grandes Contribuyentes
. r CAéléE(-ss ggooosdss No Somos Autorretenedores
Uniauténoma o s Exrivsde Reeuents (4. 23T
DEL CAUCA ENTIDAD PERTENEC'E’;EEQAEEGNEN TRIBUTARIO Email: profesional.facturacion@uniautonoma.edu.co
Teléfono: 8222295
Departamento Fecha -
. FACTURDAEI%/IEI?\IQI_TARONICA N° PROY41
Bogota 15 11 2024
. . INSTITUTO COLOMBIANO DE . . . 1o
Cliente: BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2 Fecha de firmado: 15/11/2024 16:12:32
Direccion: AV.Cra68#64c75 Departamento: Bogota Teléfono: 4377630
Email: derlyf.perez@icbf.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: Otro
Vencimiento: del Hora emision: 16:12:30-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 1

IMPUESTOS

# CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL

b FACTURA ADMINISTRACION CONTRATOS
1 [ADCOPRES 1,00 PROYECTOS ESPECIALES WSD $404.689.223,00 $404.689.223,00
VALOR EQUIVALENTE AL QUINTO
DESEMBOLSO DEL CONTRATO |
19005402024 POR 30 DIAS DE ATENCION
DIRECTA, CUYO OBJETO ES PROMOVER
EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA'Y LA
PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS,
EL BUEN VIVIR Y LA PARTICIPACION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,

Notas: Subtotal: $404.689.223,00

Cargos: $0.00

SON: (cuatrocientos cuatro millones seiscientos ochenta y nueve mil doscientos veintitres pesos ) Descuento: $0.00

CUFE: beldbe0562d60e448cbed8cc52ed8ebbbea202643c7903aa08e6fcd322f1985e1f14496a2995€809112d23029719bfe5 Total: $404.689.223,00
(& J/

Firma Digital: QAy+mIH9BKi9a240VwNiGwhJavxZ7RIIITSIFECGZYj3Y8YiZTRMQN16YT4kOENI
930euzUwL2gDhA+8uMZ7Zu8tweGOyKm31g7BFeOnzDcEnegyjH

jDT2yGBzukl7wj 6cwecedNplle4VDP8FCABgYrcQdousOJIU20MGwWIdFiQriKWI79fu7s7PmY1TZ7k gT/jXdz2vj/0zvsGaB+hsFK4UWOEhDZEeyg
bUbVAV8MsoxZDZtgJT0eqdjJVm3v4 ivLp6nnSADT1pXW7zjCd/ISclzqSqsoz4WPgeDcy900w48fqO6 TGpBvDCNXVTRSI StMuH4jf3ZRtAWVWyelLM

30==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

Umautonoma

DEL CAUXC

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES
A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA
CONTRATO DE APORTE 19005402024 CENTRO ZONAL
CENTRO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 LEY 828 DE 2003

Yo, ELKIN YAMID MUNOZ GAVIRIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
76.329.939 de Popayan. Tarjeta Profesional 106143-T en mi calidad de REVISOR FISCAL, bajo
la gravedad de juramento manifiesto que la CORPORACION UNIVERSITARIAAUTONOMA
DEL CAUCA, NIT No. 891.501.766-6, ha cumplido con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes al mes de OCTUBRE de todos susempleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentran a PAZ YSALVO con las Empresas Promotoras
de Salud-EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, la
Caja de Compensacion Familiar, el InstitutoColombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA,

Adicionalmente certifica que el personal vinculado por Contrato de Prestacién de Servicios y/o
operativo ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud correspondiente
al mes anterior a la expedicidon del presente certificado, lo anterior dando cumplimiento al
Articulo 50 ley 789 del 2002 y el art. 23 de la ley 1150 de 2007.

EL ID MUNOZ GAVIRIA
Revisor Fiscal

Identificacion No. 76.329.939
Tarjeta Profesional 106143 — T

Popayan, 14 de noviembre de 2024



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO O®HDESE

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 ELKIN YAMID MUNOZ GAVIRIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 76329939 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 106143-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:16D33586B3C008D5
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Esla tarjela es el Gnico documenlo que lo acredlla como Contador Plblico de
acuerdo con lo establecldo en la Ley 43 de 1990, Es Ppersonal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla tarjela comunicarse al PBX: (a?)é%ﬁdd 4450
o devolverla a la UAE - Junla Cenlral de Contadores a la Carrera 1
0f.301 en Bogola D.C. .

0. 97- 46




