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Cordial saludo,

o Relacion del mes de sepfiembre
- Certificado firmado por representante legal y contador
- Documentos soportes condicién poblacional
- Pago de némina Y aportes seguridad sociaj Y parafiscales
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CERTIFICACION CLAUSULA 1.5 OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO
NUMERAL SEIS
CONTRATO N° 11008532024

Yo, MABEL ARANDIA FORERO, identificado con C.C. No. 52.795.701, en calidad de
Representante Legal, y SHARON CANO RODRIGUEZ, identificado con C.C. No.
1.013.638.368, en calidad de Contadora de la entidad contratista FUNDACION AYUDA &
LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA con Nit. 800.035.174-6, manifiestamos bajo
gravedad de juramento, que damos cumplimiento al numeral 6 del componente
financiero de la minuta contractual que establece “De conformidad con lo establecido en
al articulo 2.2.1.2.4..2.16 del Decreto 1860 de 2021, se deberd garantizar ia provision de
bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la
viofencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial
proteccion constitucional, esta provisién se establece en un porcentaje del cinco por
ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucién del contrato” asi:

e MES A CERTIFICAR: SEPTIEMBRE 2024

, VALOR SALARID
No, NOMBRE PERF]LL;E;;';'E’;’T‘E?L DE CONDICION POBLAGIONAL cgmziio (NLCUIDO
PRESTACIONES)
1|Laura Rosa Sema Vargas Trabajadora Social Proteccidn Constifucional {madre cabeza de hogar) [Laboral 3.363.067

Anexo: Certificado de afiliacién a eps Compensar, comprobante de pago de salarios y
planilla de pago de seguridad social y parafiscales

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los (30} dias del mes de
septiembre de 2024

Atentamente,
i / K
4 / % ( g\nc;mn Qano
MABEL FORERO SHARON CANO RODRIGUEZ
REPRES NTANTI?%L\L CONTADORA
T.P. 120125-T

Trv 5 Q%48 J-24 Sur -+571 2797150 ~ 312 448 2125
Callejon de Santa Bérbara Sur, {Marruecos Sur} Bogotd
www.hogaresbambi.org
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EL PROGRANA DEEPs pE LA A pE COMPENSACI@N FAMILIAR
COMPENSAR .

NIT 860.066.94-2-?." .

Tipo de Fecha de
Mentifieaaisy, Afiffacicn
T

20181207

20181207

Ohservaciones:

Con desting ar
A QUIEN CORRESPONDA =

Cordialmente,
COMPE.NSAR EPS,

Elaborg: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
24219362
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Empresa: FUND AYUDA Nit: 800035174

2 17 de Octubre de 2024 11:29:57 AM
Usuario; Mabel Arandia

Direccién IP: 181.51.215.42

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; miércoles, 16 de octubre de 2024 - 3:17 pM

Consulta del Detalie de Ig Transaccién

Encabezado Detalle Verificacién Confirmacién

Bancolombia NIT 8909039388

FUND AYUDA
NIT: 800035174
FECHA: 17/10/2024

Entidad
Producto Beneficiario 24070272451
Identificacién Beneficiario 52372387
Tipo de Identificacién 1

Nombre del Beneficiario

Tipo de Producto

LAURA ROSA SERNA

Tipo de Transaccién 37
Valor 2,072,214.00
Oficina de Entrega o
Referencia
Lugar de Pago S
Nimero de Celular
Fecha Aplicacion 2024/09/30

E-mail
Identificacidn del Autorizado

Estado del Pago:

ABONADC EN ENTIDAD DE ACH

REJIesSar

https:]/sucu.rsalempresas.n‘ansaccionesbancolombia. com/SVE/ conzrolfTokensRSAAuthemicationBole.aceptar
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