P

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

ROSIRIS DEL CARMEN LEAL GARCIA

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900.789.090-4
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13004952020 FECHA SUSCRIPCION 3 diciembre 2020
dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION DESDE 5 diciembre 2020 HASTA 31 julio 2022 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afno dia mes ano
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 18 enero 2021
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 2 DE 10
VALOR A PAGAR $ 66.593.604,00 EN LETRAS SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/TE.
PERIODO DE PAGO DESDE 1 enero 2020 HASTA 28 febrero 2021
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 8721 162
Q 10 COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA 02-02-02-009-002-01 $ 66.593.604,00
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: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 24169996816 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | S - (A EN LETRAS
AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 66.593.604,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 66.593.604,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 66.595.604,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
ROSIRIS DEL CARMEN LEAL GARCIA COORDINADORA CZ CARMEN DE BOLIVAR BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR L:P /((}]
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
(1> @
GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO FINANCIERA BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR v/ﬂjﬁ e (g
| !
!
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

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 medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA MO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRAT.ADOS DE ACUERDO & LA POLI TICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSOMALES DEL ICEF % A L& LEY 1581 DE 2012
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Cuenta de cobro 002

ENERO 15 DE 2021

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:

Fundacion Social Amira de la Rosa
NIT. 900.789.090 - 4

La suma de:

Sesenta y seis millones quinientos noventa y tres mil seiscientos cuatro
pesos mic ($66.593.604)

Por concepto de:
|
Servicio Valor

1. “Prestar los servicios para la atencion a la primera infancia en $ 66.593.604
los hogares comunitarios de bienestar hcb y hogares
comunitarios de bienestar agrupados, en conformidad con el
manual operativo de la modalidad comunitaria y en el servicio
hcb familia mujer e infancia — fami, en conformidad con el
manual operativo de la modalidad familiar, el lineamiento
técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices
establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado
para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a
siempre”, en el marco de la ejecucion del contrato de aportes
N° 13004952020, desde el 4 de Enero hasta el 28 de Febrero de

2021
Total | $ 66.593.604
Atentamente,

Kelly Papla Silva Escobar
C.C.22.563.229

Celular: 3012348700
Direccion : Carrera 23 64 11

Por favor consignar a la Cuenta de Corriente No. 0241 6999 6816 Davivienda



Barranquilla, Enero 15 de 2021

Seriores
ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, de (Fundacion Social Amira de la Rosa NIT 900.789.090 - 4) manifiesto bajo la gravedad
de juramento que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion, con los pagos con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes diciembre de

2020

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

Atentamente,

Manuel Beltran Lépez
isor Fiscal
TP No. 81689-T

Fundacién Social Amira de la Rosa
NIT 900.789.090 - 4



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14723054322

001472305432 2

07212489984

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

14. Buzén electrénico

9007 8 9 0 9 0| 4 |mpuestsdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23 64 11
42. Correo electrénico funsar85@gmail.com > \/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 /L 3 355 2 9 2|45. Teléfono 2 3135762224
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 1f[201401,02]|[5 629202903002 |9 4 9 9| | | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoala |7 [1afnefafzlso) N7 | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]
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 electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -11-13/10: 41: 44 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2020 11:16:48AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2

14723054322
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-U“n‘uosuzz

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 809

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos de Barranquilla
09 0|4 |™ i

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20131120 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013112686 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 3 55 8 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20131126 | ) )
a1, Hasta | . . 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 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 7/p 1,0 1] -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2020 11:16:49AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14723054322
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U“n‘aosuz 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 8909 0]|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20162012486 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 3 2 9 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SILVA |[ESCOBAR KELLY: |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 016.0126 |
AR 4 - A W N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 3 9 3 0 3 0 8 |
2 7 A -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
MENDOZA |SARMIENTO |JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacion documento PDF: 17-12-2020 11:16:49AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del

Revisor Fiscal y Contador

Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

721

pagina 4 de 4 Hoja 5

14723054322
ZJJS‘BJJHUUJJJ“ -“-U“n‘uosuzz

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

9007 8909 0]|4

seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 2 1 5 0 5 7 7 i | 8 1 6 8 9 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
%‘ BELTRAN |LOPEZ JOSE iMANUEL
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20181220]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2020 11:16:49AM



