PROCESO F5.P17.GF

A ﬁ‘ GESTION FINANCIERA Versién 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FARILIAR Clasificacién de la Informacién
Pablico

Yo, FANNY ESPERANZA VERA ACEVEDO

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

contuan ASOCIACION SOCIAL DE RESILENCIA CON IMPACTO INTEGRAL EN LAS FAMILIAS Y
LAS COMUNIDADES "ASOFAMCORE"

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901.223.062-2 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54004582024 FECHA SUSCRIPCION JUNIO | 2024

dia mes afio

PLAZO DE EJECUCION oEsbE[ 3 [JuLio | 2024 | HASTA [ 31 [DICIEMBRE | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ‘ 20 ‘ diciembre | 2024 |
W v I
2. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: Cuentas Por Pagar ‘ PAGO No: | 5 ‘ DE | 6
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR A PAGAR $242.448.300 EN LETRAS
CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO OEDE | 1 | Diciembre | 2024 | HAsA [ 20 diciembre | 2024 |
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTAGION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
PROMOCION Y PREVENCION PARA EL A-02-02-02-009-002-09 OTROS
DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y 160424 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02-152 152 TIPOS DE EDUCACION Y
NINOS SERVICIOS DE APOYO
EDUCATIVO S 145.468.980,00
APOYO PARA EL DESARROLLO DE LOS A-02-02-02-009-002-09  OTROS
PROYECTOS DE VIDA PARA 160424 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02-153 153 TIPOS DE EDUCACION Y
ADOLESCENTES Y JOVENES SERVICIOS DE APOYO
EDUCATIVO S 96.979.320,00

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: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 9300002485 niropecuenta | AHORROS

3. OBSERVACIONES
Se revisaron los soportes de pago exigidos en el contrato como son: Factura de venta, Certificado de pago SGSSS y aportes parafiscales firmado por el revisor fiscal, Certificado de pago de proveedores firmado por el
revisor fiscal. Los anteriores fueron verificados y aprobados, los demas documentos expuestos en la clausula CLAUSULA SEXTA VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para los pagos segundo al séptimo. El giro se
hara efectivo previa revision por parte del supervisor, una vez cumplido el tiempo real de atencidn de conformidad con el cronograma presentado al supervisor, de los siguientes documentos presentados por el
representante legal de la entidad contratista, o quien se encuentre debidamente facultado:
A) Reporte de las estrategias de atencion y acciones transversales realizadas en el periodo de atencién de conformidad con lo estipulado en el Manual Operativo objeto del desembolso correspondiente, anexando los
listados de asistencia en el sistema de informacién o medio fisico que determine EL ICBF.
B) Informe de la ejecucidn financiera del mes anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF.
C) Informe mensual del periodo anterior, en el formato establecido por EL ICBF que dé cuenta de la prestacion del servicio que brindé EL CONTRATISTA de la Modalidad y el cumplimiento de cada una de las obligaciones
especificas del presente contrato con las respectivas evidencias que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF.
D) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, seglin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por EL ICBF, con corte al mes inmediatamente anterior al pago, en
caso de comunicarse por parte del supervisor que el contrato debe tener cuentas maestras aportar el reporte emitido por la entidad financiera.
E) certificado de cumplimiento de la obligacién de “Garantizar la permanencia de nifias, nifios y adolescentes en al menos el ochenta por ciento (80%) de los talleres presenciales establecidos para la Modalidad” y el
cumplimiento del cargue de la informacion en el sistema de informacion del ICBF, expedido por el supervisor.
F) Registro del avance de las acciones realizadas por EL CONTRATISTA y las respuestas efectivas para garantizar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

G) Presentar los avances relacionados a la sistematizacion de la forma de atencion.
4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR | $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION s

- CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 242.448.300
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 242.448.300 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [S 242.448.300 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
FANNY ESPERANZA VERA ACEVEDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL PAMPLONA M\\“AAD*
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
rdy)
ENLACE DE IMPLEMENTACION INFANCIA'Y \
NAYARITH CACERES PEREZ NORTE DE SANTANDER GAT Ao ) )
ADOLESCENCIA { |8
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
NAYARITH CACERES PEREZ GAT ' 20/12/2024
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION 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 medioc ambiente!
Cuslquier OPLA O CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALA LEY 15910E 2012




ASOCIACION SOCIAL DE RESILENCIA CON IMPACTO

INTEGR
NIT 901,223.062.2 .
CL 25 B & 33 BRR PIONEROS Factura electrénica de venta
Tel: (605) 6428920 No. 20
ASOFAMCORE Sineelejo - Colombia
LGRS s - )

asofamcore07@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores ICBE .
Generacién 051272024, 21:.25
NIT 899.009.239-2 Teléfono (GD) 6014377630 - Ext. 000 e oudici
Direccisn Avenida Cra. 68 No.64C-75 Cindad Bogoté - Colambia pedicion 51312024, 21:26
Vencimiento 051212024
item Descripelén Cantidad Vr. Total
DESEMBOLSO MES DE DICIEMBRE CONTRATO 54004582024
90C CUPDS PAMPLONA 1.00 242,448,300.00
Total items: 1 Total Bruto 242,448,300.00
Valor en Letras:
" . , . . VA 0% 0.00
Doscientos cuarenta y dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos pesos
m/cte Total a Pagar 242,448,300.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Pagos por cuenia bancaria $ 242,448,300.00

Observaciones:
NOTA: PENDIENTE DESEMBOLSC CIERRE

A esta faciura de venta aplican las normas refalivas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esia el Comprader declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nikmero Autorizacién Electrénica 18764076088030 aprobado en 20240728 prefilo desde el nimero 1 al 100
Vigencla; 24 Meses
- Actividad Economica 9499 Actividades de otras asaclaciones n.c.p. Tarifa
CUEE: 666116260608 15801844a1alBace02d7 86af172¢37ca30f0009eb19c76 300031200 34041507 5d0efcBe0fi207245403d

Fabrricante Software v Proveedor teeneidgion; Sage SAS - Nit §30.648,145-8. kombre Software: Siigo Nabe. Fimma alectrinica: veren o Xil



ASOCIACION SOCIAL DE RESILIENCIA CON
IMPACTO INTEGRAL EN FAMILIA Y LAS
COMUNIDADES “ASOFAMCORE?”

NIT: 901223062-2

ASOFAMCORE
NIT: 801223052 - 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES

Yo, JESUS DAVID MERCADO SALAZAR, identificado con cédula de ciudadania
N°1.069.479.382, y con Tarjeta Profesional N°215622-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de contador de [a Asociacion Social de
Resiliencia con Impacto Integral en Familia y las Comunidades (ASOFAMCORE)
identificado con NIT 901223062-2, certifico bajo gravedad que se encuentra a PAZ
Y SALVO a la fecha por todo concepto con sus proveedores de bienes y servicios.

Se firma esta certificacion a los 5 dias del mes de diciembre de 2024.

JESUZDAVID MERCADO SALAZAR
C.& 1.069.479.382
TP 215622-T CONTADOR

Avenida 9E #4-132
m Barrio Quinta Ofienta % Asofarcore(7@gmail.com 0 3012067975-3218473503
Cucuta



ASOQOCIACION SOCIAL DE RESILIENCIA CON
IMPACTO INTEGRAL EN FAMILIA Y LAS
COMUNIDADES “ASOFAMCORE”

NIT: 901223062-2

ASO FAM CORE
NIT: B01223062 - 2

PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
— PARAFISCALES

El suscrifo contador de la Asociacion Social de Resiliencia con Impacto Integral en
Familia y las Comunidades (ASOFAMCORE), identificado con cedula de ciudadania
N° 1.067.955.860 de Monteria y tarjeta profesional N° 268261-T de la junta central
de contadores, en condicidon de su profesidn, certifico que esta Asociacién se
encuenira a paz y salvo con el pago de las contribuciones en el Sistema Integral de
Seguridad Social- Empresas prestadoras de servicios (EPS) Fondo de pensiones y
administradoras compensacion familiar — de acuerdo con los! ,empleados a cargo. La
anterior certificacion se expide para efectos de dar cumphm:ento al articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y articulo de la ley 1150 de 2008.

Se firma esia certificacion a los 5 dias del mes de diciembre de 2024.

JESUEDAVID MERCADO SALAZAR
C.& 1.069.479.382
TP 215622-T CONTADOR

Avenida 9E #4-132
Batrio Quinta Oriental %’ Asofamcore07@gmail.com @ SQIE0GAESI21847ESL3

Clicuta
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9P EEEOHMAGEEE®E®@

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 JESUS DAVID MERCADO SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069479382 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 215622-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre 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:99A95A2DAA96FF53
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IDENTIFICACION PERSONAL
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ESTATURA G.S. AH SEXO
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CARCOIONVEIAS A

Bancaria |

Certificacion Z Bancolombia

SAHAGUN, 25 de Junio de 2024,

Sedor :

A quien pueda Interasar

.BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOFAMCORE identiﬁcado‘(a) con NIT No.

901223062 .a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

.

Nombre Producto Numeso Producto Fecha Apertura . Estado
; . {azaa/mmidd)
CUENTA AHORROS 09300002485 2024106125 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA ™ .

2 .
I3
:
i
b |
i3 ‘
i
4 ;
; -
Q . , :
™ )
>
“Importante: Esta constancia salo hace referencia al producta mencionado anferiormente, ;
"°8i desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comwmicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
Himeros: Medellin - Local. (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barfanguitla 5 Local: (575) 361 88 86 - Cali : Local:
(57-2) 554 05 05 — Reslo def pals: 01800 03 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34} 900 995 717, - Estados Unidos
?: 86637957 14. . . : LA
.;,‘h‘qg)mm Li b, ) . . : Paginaq1
% ". it oo ST l . :
g @ Grupg Bancolombia _
CRARE 05 i o L .
A s ) 2 <L P .. '
> Jilin®) @
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