Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00
Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
DIRECCION REGIONAL CAUCA

Centro Zonal Costa Pacifica ( Cauca)

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202440007000048673

PARA: SANDRA MILENA GALINDO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Excedente desembolso No 6 contrato 19002472024

Fecha: 2024-12-06

Adjunto al presente se envia certificacion de cumplimiento para el pago de excedente desembolso No 6 una
vez validada la ejecucion versus del contrato de aporte No 19002472024 suscrito con la FUNDACION HAZ
TU CORAZON MICAYSENO, para la atencion del mes de DICIEMBRE del 2024.

Se anexan los siguientes documentos: Certificacion de cumplimiento, planilla firmada por el coordinador,
factura, constancia de estar al dia con el SGSS y proveedores, soporte de cargue de ejecucion en SECOP I

Cordialmente,

T2 vt G
PATRICIA VENTE GRUESO
Coordinadora Centro Zonal Costa Pacifica.

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyecto: Claudia Dalila Viveros/ técnico Administrativo ,/7/W 0Dl (. 06/12//2024
Reviso: Mirian Cuenu Ocoro/ técnico Administrativo > 06/12//2024
( Grre (_
Aprobo: Patricia Vente Grueso/ Profesional universitario 06/12//12024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo, CLAUDIA DALILA VIVEROS VALENCIA

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 6 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 | FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO |
TIPO DE DOCUMENTO lII No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900583801 |

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19002472024 FECHA SUSCRIPCION l 19 | febrero 2024 |
dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 19 [ febrero | 2024 | HASTA [ 31 [ diciembre [ 2024 ] REGIMEN TRIBUTARIO [ RESPONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION nm
dia mes. afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | 6 | DE | 6
VALOR A PAGAR | $ 1.129.101 | €NLeTRAS UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oespf [ 1 | daembe | 2024 | wasa [ 31 [ dcembe | 2024 |
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

SERVICIO DE EDUCACION INICIALA LA
PRIVERA INFANCIA 63124 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 $ 1.129.101

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 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA NUMERO DE CUENTA 421392043050 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ Ja EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘5 . | CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 1- 129- 101

‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1- 129- 101

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [$ 1.129.101 |

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. N FIRMA
nl )
CLAUDIA DALILA VIVEROS VALENCIA TECNICO ADMINISTRATIVO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA ClavleDa/il. ()oes

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
MIRIAN CUENU OCORO ENLACE FINANCIERO DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA y '
Grrre
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
LUZ MEDEIZA CAMPAZ GONGORA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA 6/12/2024
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIGN HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION [ FIRMA
I [ [

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cusiqie copia mpress desste documenta se considers camo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FAOPORCIONADS SERAN TRATADDS E ACUEFDO A LAPOLITIE A.DE TRATAVMENTC OE DATGS PERSONALES DELICEF  ALA LEV 55DE 202
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

Regional Cauca

BIENESTAR
FAMILIAR 4. PRIMERA INFANCIA.
MODALIDAD FAMILIAR-SERVICIO DIMF
EXCEDENTE PAGO 6 DE 6
VALOR GIRO TOTAL
No. Cont CONTRATISTA NIT COMPROMISO VALOR ACTUAL DEL CONTRATO NRO. UDS VALOR GIRO POLIZA GIRO NRO. CUENTA BANCO TIPO
19002472024 | FUNPACION HAZTU CORAZON | 0350, 63124 $1.079.523.018 6 $1.129.101 $0 $1.129.101 421392043050 | BANCOAGRARIODE | s hyopRos
MICAYSENO COLOMBIA
VALOR GIRO: UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE. $1.129.101 $o 1.129.101

"B i G

PATRICIA VENTE GRUESO

COORDINADORA
CARGO: Profesional Universitario
CENTRO ZONAL: Costa Pacifica

“Reviso: Mi

Elabqro: Claudia Dalila Viveros
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Factura Electronica De Venta No

No. 157

= - Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion

Electronica No. 18764078160537 que habilita desde 151 hasta 200.

Por ¢f seniiv de nuesira gente”

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
Nit 900583801

Vence 2025-08-28

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9499 0.00 X 1000

CLIENTE |INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR POR CONCEPTO DE
NIT 899999239 2 EXCEDENTE DESEMBOLSO No. 06 DEL CONTRATO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 19002472024 CORRESPONDIENTE A LA ATENCION DE 6
UNIDADES DE SERVICIO CON 300 USUARIOS DE LA
Avda Cra. 68 No.64C-75 _ Bogota D.C. 4377630 MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
VENDEDOR FORMA DE PAGO | FAMILIAR - DIMF - SIN ARRIENDO, EN EL MUNICIPIO DE
ANDERSON SUAREZ RIASCOS Contado LOPEZ DE MICAY - CAUCA, EN EL MES DE DICIEMBRE DE

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

2024, SEGUN CLAUSULA 8 DEL CONTRATO DE APORTE
SUSCRITO CON EN ICBF

06/12/2024 06/12/2024
Item Cddigo Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario\ IVA \ Valor IVA Total
1 |CA 19002472 CONTRATO DE APORTE No. 1 Und. 1.129.101| 0% 0 1.129.101
19002472024

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 1.129.101
DESCUENTO 0

Valor en Letras VA 0
UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.129.101
RETEFUENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 1.129.101

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 06/12/2024 12:22:48

Medios de Pago: Consignacion bancaria

Calle la Virgen - ed. Cooserpul Teléfono 3166909290-3178947670
Correo Electrénico fun.haztucorazonm@hotmail.com

CUFE: 240557c4240bcfaf9a3f4a50e76e5473bafaabl0ad43a192d559a0a089a27bc5d55505¢5800e71f67f0178b7bba2d948--Expedicién:06/12/2024 12:27 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Fundacion
FHog tu Coragon Micayseiio

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO e Y
Nit: 900583801-9
LOPEZ DE MICAY \/

Por el sentir de nuestra gente™

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, ANDERSON SUAREZ RIASCOS, identificado con cédula de ciudadania No.
10.302.318 de Popayan (Cauca), en mi condicion de Representante Legal de la Fundacién
Haz Tu Corazén Micayseiio, identificada con Nit 900.583.801-9, certifico que durante los
dos (02) ultmos meses (octubre - noviembre) del 2024 calendario legalmente
exigibles, la Entidad contratista ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley v se encuentra al dia y a paz y salvo

por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en Lopez del Micay a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de 2024

yéw’/:zﬂ’w Hrotra—2
ANDERSON SUAREZ RIASCOS
C.C. 10.382.318

“POR EL SENTIR DE NUESTRA GENTE”
e-mail fun.haztucorazonm@hotmail.com Tel: 316 690 92 90 — 321 682 64 24
Calle la Virgen - Lopez de Micay - Cauca



Fundacion
FHog tu Coragon Micayseiio

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO -

Nit: 900583801-9 \/

LOPEZ DE MICAY N

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION HAZ TU CORAZON
MICAYSENO

CERTIFICA:

Que La FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO, identificada con el Nit:
900583801-9 ubicada en la calle la virgen municipio de Lépez de Micay — Cauca,
responsable de Prestar los servicios para la atencion a la primera infancia en la Desarrollo
Infantil en Medio Familiar Sin Arriendo —DIMF se encuentra a PAZ Y SALVO con los
PROVEEDORES de alimentos, aseo, material didactico y papeleria con corte a 30 de
noviembre del 2024.

Dada en Lopez de Micay a los seis (6) dias del mes de noviembre de 2024.

/£ -'a"/’tfy /473»4»;7 A otraD
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“ ANDERSON SUAREZ RIASCOS
Representante Legal

“POR EL SENTIR DE NUESTRA GENTE”
e-mail fun.haztucorazonm@hotmail.com Tel: 316 690 92 90 — 321 682 64 24
Calle la Virgen - Lopez de Micay - Cauca



