Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE %‘)
Centro Zonal Yopal ( Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
39001
MEMORANDO

Radicado No: 202539001000003413

Para: LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ
Pagador Regional Casanare
Grupo Financiero

Asunto: ENVIO SOPORTES DE PAGO CORRESPONDIENTES AL SEGUNDO
DESEMBOLSO (ETAPA DE ALISTAMIENTO ENERO 2025); DEL CONTRATO DE
APORTE No. 85003442024 DEL 30/12/2024.

Fecha: 2025-01-29

Cordial Saludo,

De acuerdo con la Resolucion N. 5360 del 30 de junio de 2023, Anexo a la
presente soportes de pago correspondientes al SEGUNDO DESEMBOLSO (ETAPA
DE ALISTAMIENTO ENERO 2025); del Contrato de Aporte No. 85003442024,
a nombre de: CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO - “CORPOFE”. Identificado
con NIT No. 900.552.478-1, segun documentos adjuntos:

1. Certificacién pagos contratos prestacién de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos - F5.P17.GF).

2. Documento de Cobro.

3. Certificacién suscrita por el representante legal o revisor fiscal en el cual conste que
se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes Parafiscales. cédula de
ciudadania; tarjeta profesionaly Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Junta
Central de Contadores).

Cordialmente,
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Teléfono: 6354521 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Yopal ( Casanare)

CLASIFICADA BIENESTAR

[ H : FAMILIAR
NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
SUPERVISORA CONTRATO DE APORTE No. 85003442024

Anexo: (6) folios.

Proyecté: Yolman Breyer Pastrana Viancha - Enlace de Supervisidn Direccién de Familias y Comunidades.
Revisd: Nidia Milena Rojas Bohorquez - Coordinadora Centro Zonal Yopal.
Aprobé: Nidia Milena Rojas Bohorquez - Coordinadora Centro Zonal Yopal.
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién
biblca

Yo, NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financi i enel 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

CCORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85003442024 FECHASUSCRIRCION [ 30 [ diclembre | 2024

da mes o

T

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.552.478-1 ‘

PUAZ0 O ErcUCION oeso [ [ e | i | wasta

i mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

7 DATGSBEPAGE
pacoconcarcon | E | PAGO No: P ot

VALOR A PAGAR [ $15.377.425,00 ] e ‘QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.

PERIODO DE PAGO oesoe | [

&
B

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
AADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN

9825 27 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 02-02-02-009-003-05. $ 15.377.425,00

ADMINISTRACION DE JUSTICIA. - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTIT

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN LA PROCE ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 84400007467 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

de Alistami 2025).

4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 15.377.425,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 1537742500 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [$ 15.377.425,00 |
CONTRATO
NOMBRE (CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ COORDINADORA CENTRO ZONAL YOPAL CASANARE CENTRO ZONAL YOPAL
NoweRe aanco DIRECCION REGIONAL Anenocz. I rrwn
I
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
NANCY JULIETH CORTES ACEVEDO PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE ‘GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA *\=
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm)/aaaa)
NANCY JULIETH (TES ACEVEDC PO DE STENCIA TECNIC ] RN 28/01/202:
IANCY JULIETH CORTES ACEVEDO ‘GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA “’\j m MLAA\ 8/01/2025
ESPACIO PARASER
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | FRA
DEVOLUCIONES
T T T PR
)CUME! JCION
NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ tomaperecesaon | FRA

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




CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

NIT. 900552478-1

Régimen: No responsable de IVA Tipo de persona: Juridica
CRA 33 a # 39-32 CENTRO

Villavicencio, Meta, Colombia Tel. 3107835014

DATOS DEL CLIENTE

X
CORPOFE

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

CUENTA DE COBRO

899999239-2 401
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 9/01/2025
DIAGONAL 9 8 -85 VIA MARGINAL, Yopal,
Casanare, Colombia

# [Codigo Descripcion U. Medida Cantidad Precio Unitario Total
PRIMER ALISTAMIENTO MODALIDAD

1 1-ICBF LIBERTAD VIGILADA/ASISTIDA UND 25 $615.097 $ 15.377.425
CONTRATO 85003442024
CUPOS CONTRATADO 25

Descuentos y cargos globales

VALOR EN LETRAS

15.377.425

VEINTICINCO PESOS M/CTE

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

15.377.425

Toons

< X

FIR’M%ORIZA
JULIETRNACLEY VIRGUEZ AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA RECIBIDO
SUPERVISORA DEL CONTRATO



Operador Contratista:

\i / Suscrito entre el ICBF y la Corporacién Social Fe y Futuro
N

CORPOFE

CWTON SOCIALFE Y FUTUR

Yopal, 09 de enero del 2025

Doctora

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora

Centro Zonal Yopal

ICBF Regional Casanare

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez
Tel. 635 45 21

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE/SEGURIDAD SOCIAL

La Corporacién Social Fe y Futuro- CORPOFE:con Nit.900.552.478-1empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos

aportes para empleados y contratos de prestacion de 'servicios, del CONTRATO
85003442024 LA MODALIDAD LIBERTAD ASISTIDA VIGILADA.

Lo anterior para dar cumplimiento'a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 los
suscritos representante legal y revisor fiscal, se permiten certificar.

Esta certificacion se presenta bajo |a gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva.

Atentamente;

g A2

JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE A’NUELIALEJANDRO MARTINEZ

Representante Legal Revisor Fiscal
C.C 1.121.924.727 T.P 202183-T

C.C.1.121.871.965

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO




CONTADOR

PUBLICO Alejandro Martinez

FECHA DE NACIMIENTO Q7-ENE-1991

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
g e ESTATURA G.S. RH SEXO .
== = RS
S 16-ENE-2009 VILLAVICENCIO 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJM/“@Q%,Q-
INDICE DERECHO WDOH NACIONAL U on
A OS ARIEL SANCHEZ TORRES u1’
Vv v F
b \ i t "'J % ! J ':‘,‘ '~" 0 o)

i

P-5200100-00149783-M-1121871965-20090208

Ty

0009905203A 1 28495129

Asesorias Contables, Tributarias y Financieras
Carrera 142 N 28 -19 Villavicencio / Meta
Celular: 310- 243 14 40



Mo JUNTA CENTRAL G 1D

ADMINISTRA

cseecis. DE CONTADORES

Certificado No:

e O U SN D A el U D O

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
CC/ NIT. 900.552.478-1

Que el contador publico MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121871965 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 202183-T
Sl tiene vigente su inscripcioén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % * % * % x &k sk xw wsk ks wk wkwwwwwx

R R R R R R R

R R R R R ]

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

- 2
< "'. o0 RO
s@ﬁﬁfﬁ&&l?’m - VALIDO ° FE Y FUTU
DIRECTOR GENERAL AC' ON gl“%z 478-1
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DEGERYO GLBICON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DEC ETO 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

Jublica de Colol

VALIDO SOLO PARA:

CORPORACION SOCIAL FE Y Fu“r
£512 1:CC/NIT11900:552.478-1 acvedita tomo

CONTADOR PUBLICO db acuerde cort la eslaplecmo en
lafey 43 de 1990

Agradecemos a'quien oncuemre esta-tarjeta comumcavse
al PBX:/644-42 50_0 devolveria-dia UAE - Junla Cemm e
Comadpres alacalle 96)No.-9A - 21 Bogptq

wwyidegs.com




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121924727 VIRGUEZ AGUIRRE JULIETH VICLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1015A24 VILLAVICENCIO-META 6606442 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1157522924 9479227112 | 2025/01/09 2024/12/26 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1121924727 |VIRGUEZ JULIETH  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $6,800 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $162,500 S0 S0
g $162,500

$377,300

S0 S0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
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