Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
(@ oo DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
i i i i BIENESTAR
VIDA Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico) BIENESTAR
PUBLICA
MEMORANDO
Radicado No: 202433300000060133
Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinador Grupo Financiero
Asunto: Cuenta Cobro operadores GAT
Fecha: 2024-12-17
No.
Ord CONTRATISTA Y/O PROGRAMA No. Contrato Valor
1 CORPORACION RAZON SOCIAL 8005332024 $ 140.333.310,00
2 CE CAMILO 8005992024 $ 241.593.954,00
3 CORPORACION RAZON SOCIAL 8005342024 $ 224.533.296,00
4 UNION TEMPORAL ATRAPA TUS SUENOS 8004362024 $968,429,097.00
MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS
5 MONTES DE MARIA 8005272024 $ 131.191.512,00

Cordialmente,

? o | /1)
gaulfuL W (/ a
LUZ IR ASPRILLA MORENO
Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica
Aprobd: Luz Emir Asprilla Moreno/ Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica

Revisd: Luz Emir Asprilla Moreno / Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica

Proyecto: Jhonier Arnel Fory Nufiez /Enlace Financiero

www.icbf.gov.co
£3 \ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF

ATLANTICO
Avenida carrera 68 No.64c — 75 018000 91 8080



PROCESO F5.P17.GF
{ ﬁ) GESTION FINANCIERA Versién 16
\ ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
LOL AL Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo LUZ EMIR ASPRILLA MORENO

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

COORPORACION RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

806.012.163-8

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

08005332024

FECHA SUSCRIPCION

@ mes a0
dia mes afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes. afo
2. DATOS DELPAGO
Vigencia Actual 3
PAGO CON CARGO A: ‘ ‘eenca Ade I PAGO Noi [ 5 DE
VALOR A PAGAR ‘ $140.333.310,00 | N ums‘ Ciento Cuarenta Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Diez Pesos 00/100
PERIODO DE PAGO 0EsOE [ 1 [wovemore] ao2s | waSTA [ 30 [ woviembre | 2024
@ mes a0 @ mes a0
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
152 - PROMOCION Y
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 154424 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 PREVENCION PARA EL 02:02:02:009-002:09 - OTROS TIPOS DE EDUCACIONY | ¢ 84.199.986,00
10 DESARROLLO INTEGRAL DE SERVICIOS DE APOYO EDUCATIVO ; : ’
NINAS Y NIROS
153 - APOYO PARA EL
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 154424 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 DESARROLLO DE LOS 02:02-02-005-002-05 - OTROS TIPOS DE EDUCACION Y
PROYECTOS DE VIDA PARA SERVICIOS DE APOYO EDUCATIVO
ADOLESCENTES Y JOVENES
$ 56.133.324,00
s 140.333.310,00

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: BBVA NUMERO DE CUENTA 0620497081 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORA PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION. | - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 140.333.310,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 140.333.310,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 140.333.310,00
O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
LUZ EMIR ASPRILLA MORENO COORDINADORA GRUPO ASISTENCIA TECNICA ATLANTICO GRUPO ASISTENCIA TECNICA CAED ] [,7
i) ,LF it a
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. () FIRMA v
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
JHONIER ARNEL FORY NUNEZ CONTRATISTA - REFERENTE ADM/FIN DAJ ATLANTICO GRUPO ASISTENCIA TECNICA

g

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

LUZ EMIR ASPRILLA MORENO

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

16/12/2024

) : ;
Jiz_ Ltz 20l

0

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Homapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HomapeRecepcion T FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cuslquier copiaimpresa de este doet

umenta £8 cansidars cme COPIA NOCONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATALDS DE ACUERDID A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 159108 202




10/12/24, 16:07 Factura - iSiigo

CORPORACION RAZON SOCIAL
NIT 806.012.163-8

_ 0 CALLE 63 No. 43-56 BARRIO
\_\ BOSTON

Tel: (57) 3145422430
CORASON Barranquilla - Colombia

corasonong@gmail.com
WWW.COrason.org.co

Factura electrénica de venta
No. CRS 4053

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
Generacion 10/12/2024, 16:03
NIT 899.999.239-2 Teléfono (605) 3853084 - Ext. 000
Exoedicis _
Direccién CARRERA 46 No. 61-15 BRR BOSTON  Ciudad  Barranquilla - Colombia xpedicion 1071212024, 16:05
Vencimiento 25/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
QUINTO PAGO CORRESPONDIENTE AL CUARTO MES DE
ATENCION DE ACUERDO A LA CLAUSULA No. 6 DEL
CONTRATO DE APORTE No. 08005332024 CUYO )
OBJETO ES PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA
Y LAPROTECCION INTEGRAL DE NINAS Y NINOS ENTRE LOS
SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES
1 | ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (1) 1.00 140,333,310.00

MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION

DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE

MAYOR EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE
CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA
PROTECCION INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCION DE
GENERACIONES PARA LA VIDAY PARA LA PAZ.

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:

R . . . . . . Total a Pagar
Ciento cuarenta millones trescientos treinta y tres mil trescientos diez pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-25 por $ 140,333,310.00
Observaciones:

#%$46-02-00-008;Contrato08005332024;Stepanova.Viana@icbf.gov.co#$

Favor transferir a la Cuenta de Ahorros CM No. 0620497081 del banco BBVA

140,333,310.00
140,333,310.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764083282787 aprobado en 20241113 prefijo CRS desde el nimero 4053

al 5000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8511 Educacion de la primera infancia Tarifa
CUFE: e6e77c05a5dcdee9be1cd847b8d0e40c87a63fd165ae5edae5b4686423352¢e1ab5fabdde606aba71f9bca906af221915

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141085812563

0) 000014108581256 3

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0 6 0 1 2 1 6 3 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION RAZON SOCIAL
36. Nombre comercial 37.Sigia
CO.RA.SON
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL59 41 107 BRR RECREO
42. Correo electrénico corasonong@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3145 42 2 4 3 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][[2004,0220]|[0 16 1}/200,811,0 6 |5 6 2 9[8 89 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[5 2]5 5[ |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -08-01/09:07: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CABALLERO ANAYA CESAR ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 09:07:58AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141085812563
(415)7707212489984(8020) 000014108581256 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 2 1 6 3 8 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4 75
73. Fecha 20020806 201 71121 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20020806 | 2 1 .7-1°2 0 4
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 502176 0 4.7"5 1
78. Departamento 4 7 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2002080,6 | 20171204
81. Hasta 206 004 3.0 i 206 Q 0 4. 30 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015123 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 09:07:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5

020) 0000141

212489984(8

Hoja 3
141085812563

8581256 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 01216 3|38

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20070216 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 6 9 4 9 3 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CABALLERO |ANAYA CESAR |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 09:07:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141085812563
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U]A‘l EU]EIHSG 3“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 1 2 1 6 3|8 |mpuesosdeBaranquila 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 6 9 4 9 3 8 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CABALLERO ANAYA |CESAR |ALBERTO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’0 7,041 6 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 5 9 0 4 4 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
PENARANDA MAZON iHERNANDO AUGUSTO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017120 4| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 9 4 2 4 5 9 04 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ |MANJARRES MAIRA ALEJANDRA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017120 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (3 9-°1~0 0,6 2 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAUMETH !DE LA-HOZ MARIA JOSE
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017120 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 5 5 5 4 2 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BUSTAMANTE PENA ANGELA PATRICIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017120 4] L

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 09:07:58AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5

Hoja 5
141085812563

(415)7707 0) 000014108581256 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 01216 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

212489984(802
14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 34 9 6 0 6 0 1 5 i i 1 3836 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DIAZ |ARRIETA EDITH IDEL CARMEN
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2009011 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 09:07:58AM
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CORASON

CORPORACIH ON RAZON SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y TALENTO
HUMANO

Yo, EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 49.606.015 expedida en Valledupar (César), en mi calidad de
Revisor Fiscal de la CORPORACION RAZON SOCIAL “CO.RA.SON” identificada
con Nit. 806.012.163-8,

CERTIFICO:

Que, a la fecha de expedicion del presente documento, y después de haber
auditado las cuentas por pagar a Proveedores y Talento Humano de la
CORPORACION RAZON SOCIAL se pudo verificar que se encuentra a Paz Y
Salvo con las obligaciones contraidas con todos sus Proveedores y Talento
Humano y debidamente soportadas con los documentos internos y externos
gue respaldan sus registros.

En constancia se firma en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), a los diez (10)
dias del mes de diciembre del aifio 2.024.

Atentamente,
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CORPORACION RAZON SOCIAL
Nit. 806.012.163-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA, identificada con la cedula de ciudadania N°
49.606.015 expedida en Valledupar (César), en mi calidad de Revisor Fiscal de la
CORPORACION RAZON SOCIAL “CO.RA.SON” identificada con Nit. 806.012.163-8,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido, durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, 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.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones, dando cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Decreto 2650 de 1993 y articulo 3 de la ley 797 de 2003.

En constancia se firma en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), a los diez (10) dias del mes
de diciembre del afio 2.024.

Atentamente,

(37

-,

ﬁédlj ARRIETA |
REVISORA FISCAL
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHspenata SHIRLY DEL ROSARIO PENATA BLANCO

Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-07-19-2:55 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 54324 de fecha 2024-05-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 154424 Fecha Registro:  [2024-07-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 779.629.500,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 779.629.500,00(Saldo x Obligar: 779.629.500,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 806012163Razén Social: | CORPORACION RAZON SOCIAL [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0620497081 |Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.(’)Il(:ltud de Numero: |08005332024 |Tipo: CONTRATO DE Fecha: |2024—07—10
Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
153 APOYO PARA EL C-4602-1500-9-704020-4602021-02 L 4 VALOR
DESARROLLO DE LOS ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
311.851.800,00 0,00

Total: 311.851.800,00 0,00 311.851.800,00 311.851.800,00
152 PROMOCION Y C-4602-1500-9-704020-4602021-02 W VALOR
PREVENCION PARA EL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

467.777.700,00 0,00

Total: 467.777.700,00 0,00 467.777.700,00 467.777.700,00

Objeto: GAT. Promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece (13) afios, y adolescentes entre los catorce (14) y diecisiete (17) afios
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-07-30 179.314.785,00 179.314.785,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-08-30 140.333.310,00 140.333.310,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-09-30 140.333.310,00 140.333.310,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-10-30 140.333.310,00 140.333.310,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2024-11-30 140.333.310,00 140.333.310,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-12-30 38.981.475,00 38.981.475,00| NINGUNO
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