Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras i")
(@ COLOMBIA DIRECCION REGIONAL CHOCO

VIDA Grupo Administrativo ( Choco) BIENESTAR

FAMILIAR

PUBLICA

MEMORANDO
0000 A

Radicado No: 202442400000043743

Para: Jehwdin Mosquera Moreno
Coordinador Grupo Financiero ICBF Regional Choco

Asunto: Autorizaciéon Pago Cuenta Primera Cta. fotocopia

Fecha: 15/11/2024

Apreciado doctor, cordial saludo.

De manera atenta me dirijo a usted para autorizar de la cta. de la referencia.
Nombre Contrato Nit No. De | Valor

registro
PAPELERIA 27001962024 | 26274465 -1 62624 $2.978.408, oo
ECONOMICA

Cordialmente, Q

IA MOSQ‘JERA
Coofdinador GrupoAtministeat]

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
CHOCO
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



BlENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO ION DE SERVICI Y VIATICOS
Ve 'YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA RENTERIA
o,
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
i financieras consig enel ha acreditado y 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:

=

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | PAPELERIA ECONOMICA - - LIDIS DOMINGA PINO SERNA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 26274465 -1 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27001962024 FECHA SUSCRIPCION
0 mes o
PLAZO DE EIECUCION oesoe[ 10 [ wn | wae | wasta [ 31 [ aceee] o | REGIVENTRIBUTARIO
@ e ) Fr—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
Vigencia o 2 ]
paGocoNCARGOAT | E I PAGON o
VALOR A PAGAR [ $2.978.408,16 | enteruss| DOS MILLONES NOVEC YOcHo MIL OCHO PESOS CON 16 CENTAVOS
PERIODO DE PAGO oesoe [ 13 | o | 203 | wasta [ st | e | 20 |
@ s ) @ e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
01 Soporte a a Geston del
Adauisicion de bienes y servcios 62620 2 €4699-1500-2:531058-4199064-02-201 proyecto de tipo
administrativo A02:02.02-008-005-09-05 s 297840816
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN oEL FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA_
CONSIGNAR EN EL BANCO; Bancolombia NUMERO DE CUENTA 53648630804 TIPO DE CUENTA AHORROS |
3 OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
ANTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 2.978.408,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor  _$ 2.978.408,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR 2.978.408,00
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA Coordinador Grupo Administrativo Regional Choco Grupo Administrativo - e
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
Eduvigis Mosquera Renteria Profesional Contratada G. Administrativo Regional Chocd Grupo Administrativo T
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA FECHA (dd/mm/2a2a)
oR
N RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ Fomoereceraon | FRA
DEVOLUCIONES
T T rommotreceraon | FRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION
T FECHA DE RECEPCION [ Homaperecercion | FIRMA

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

F5.PI7.GF
Version 1

1de

28/01/2022

Clasificacién de la Informacion

6
1

Pablico



Instituto Colombiano de o0

coLomB1A Bienestar Familiar [

(«‘ VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras BIENESTAR
Regional Choco FAMILIAR

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESIGNADO COORDINADOR DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO No. 27001962024
CERTIFICA

Que PAPELERIA ECONOMICA - LIDIS DOMINGA PINO S., identificada con Nit No 26274465 -1
cumplié a satisfaccion con el objeto del contrato “PRESTAR SERVICIO DE FOTOCOPIAS PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCO Y EN LOS CENTROS ZONALES DE QUIBDO, ISTMINA,
TADO, RIOSUCIO Y BAHIA SOLANO EN LA VIGENCIA 2024”, de acuerdo a factura y demas documentos
adjuntos — Segunda ta. CTA

REGISTRO RUBRO VALORES
PRESUPUESTAL
62624/22/03/2024 C-4699-1500-2-53105B- $ 2.978.408,16

4199064-02-201- Soporte a la
Gestion del proyecto de tipo
administrativo

VALOR PARA CANCELAR: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS con 16 CENTAVOS MI/CTE.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 536486308-04 DE Bancolombia a
nombre de LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NOTA: Verificado el pago de salud, se encuentra a paz y salvo para el mes de septiembre de
2024.

Se expide en Quibdo, el 07 de noviembre 2024

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA

Proyect6: Eduvigis M/Prof Contradata/Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
£3 (cBFColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: xxx XXxXx 01 8000 91 8080



LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NIT: 26274465-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CL 29 10 59, Quibdd, Choco, Colombia

Tel. 67110941

Email. lidopiser@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764077787530 valida desde 2024-08-23 hasta 2025-02-23 rango
desde FE-88 hasta FE-1000.

© Can Suock Phalz - capl222816

e N s 3
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999239-2 VENTA : FE-88
Direccion: AK 68 64 C 75, Bogotéa, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4377630 HORA EMISION: 10:45:56-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 07/11/2024 10:46:00
Tipo de negociacion: Crédito _ . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 07/12/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 07 11 2024 07 12 2024
| 7 | J
( ] } IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 s01 Servicio de fotocopias C62 700,00 $252,00 IVA 19% $33,516.00 0,00 $176.400,00
En blanco y negro para centro zonal Istmina
2 so1 Servicio de fotocopias c62 9.232,00 $252,00 IVA 19% | $442,028.16 0,00 $2.326.464,00
En blanco y negro para la Sede
Administrativa y centro zonal Quibdé
. J
Notas: Subtotal: $2.502.864,00
#$46-02-00-027;27001962024;Y efferson.valencia@icbf.gov.co #$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones novecientos setenta y ocho mil cuatrocientos ocho pesos dieciseis centavos) IVA: $475.544,16
CUFE: 511b9d7elccc0fa3c46e4885b519d76346e7d3a7e47f8c0fb48d389330e73elec410189bb95f8847687d0be9321fd41d B
L Total: $2.978.408,16 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $2.502.864,00| 19,00% $475.544,16

Firma Digital: R6dqTVPpAL1yXIFyRX60uOehykQy67Sk+GQKGXB2WVrdpioXqSQVEliaLp4cpw2S

dao7vDQf3C51TcyedfYD5HtOSSDH6Y C3kJOWgtfRjYKIyIVPGs

VLLPO6/UETuU/4J dlu+dSUX4ssJj+RTq2tj7j+RAW3rEjdjBoxxOgtCNmba3Gkt6 QAITVRRrxJshkLM 8kL1v/RGxhOzPgUXaEKttqY6qeGzPOd/czN
6/QIVc/KImMMBWAZWE2NA+Fk/JggOB weSehfB+5WC9UtFDLky|TL+bbOC7kPX8bBzMcacajdT0cQIv61elpWDv4OUA42a9 8JxboDbpJDYV1+KRMgVy
lw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0


http://www.tcpdf.org

PAPELERIA ECONOMICA

LIDIS DOMINGA PINO SERNA
NIT. 26.274.465
Cr7#26-104 B/ Alameda Reyes
lidopiser@gmail.com
C13148518651
Quibdd-choco

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, LIDIS DOMINGA PINO SERNA identificado(a) con CC 26274465 de Quibdo,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que a la fecha me encuentro a paz y salvo
y he cumplide durante los Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de
la presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social, en salud,

pension y riesgo laboral, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789
de 2002 y articulo 23 de la Ley 150 de 2007.

Se expide en cumplimiento de los requisitos reglamentarios del contrato
N°27001962024

Noviembre 07 de 2024,

L IS f’)T)mO qg!gmﬂ )

LIDIS DOMINGA PINO SERNA
CC 26274465-de Quibdé



2 dportes Resumen General de Pago
@ enlineca
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mﬂ._mmwmwmz__. e
CC 26274455 PINO SERMA LIDIS DOMINGA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 29 10 59 BRR SAN JUDAS | QUIBDO-CHOCO 6710941 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 201403 49418307 9474811096 I 2024710116 2074/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $405,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

No. | Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

sof

$1,300,000

$31,700 |

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $203,000 $1,300,000 $162,500 0 $31,700 50 50
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Affadas) 41,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50

1 _nn _;ﬁ«&m _35_.63 _G..z _3 $1,300,000 sas,000|  epsosr] 30 51,300,000 $162,500 [ 5 so| ez 30 51,300,000 s31,700| 0 0 50
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 §31,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/31 09:35 AM




g aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuamb_mnnm_mwmz\f e
CC 26274455 PINO SERMA LIDIS DOMINGA INDEPERDIENTE PRINCIPAL €L 29 1059 BRR SAH JUDAS | QUIBDO-CHOCO 6710741 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 W024-09 49418309 9474811096 1 2024110716 2024/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 15 406,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA™ SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,300 S0 $210,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,300 $0 $210,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 S0 $32,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $31,700 $400 50 $32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i $162,500 $1,800 S0 $164,300
HNUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 i $162,500 $1,800 S0 $164,300

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/10/31 09:35 AM




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

i . de Colombi
enestar ~ Regional Choco : es de todos  de Colombia
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El futuro Gobierno

27 - 42400

v & intranet ICBF - Instituio Colom: X | G hitpsi/catalogo-vpfediangov. X [E] DIAN | Detalles del dooumento X +

<« C A % ctalogo-vpfediangov.co/Document/ShowDocumentToPublic/511b9d7e  coclfadcd6e4885b519d76346eTd3a7ed TiBDfbABd389330eT e ecd 10189bbI5TEBAT68Td0be9321fd4 1d7 Token=cc1e82863ac1143059e6b4b262bS dbadd02cT1116cfd3678155¢a5... 1
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B8 FUDAchivodeGe- @Y

ePagos.. W UnirPDF [ & TRD Regional Choc.. @) Nueva pestaiiz Inicio Editar Conirato Contratos [ Iniciar sesion - OR... G Carreo: Eduigis Mo.. » | [3 Todoslos marcadores

< Volver
Factura elecironica
CUFE Factura electrénica
311D3d7e10cc0falc46e458305 19076346670 3aT e4TMBC0460389330e7 Je 1204 1018900951884768 7000332 1104 1d Sene: FE
Folio: 88
Fecha de emision d¢ 12 factura Electrénica: 07-11-2024
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR

DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
:‘[In;?:\ﬁ: DOMINGA PING SERNA :gwiigligsﬁmo COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR VA 5475544
’ s ’ - Total: §2,578,408
ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitima Tenedor actual: LIDIS DOMINGA PINO SERNA
Factura
Elecironica
Validaciones del documento
Nombre Resultado
NIT o documento de identificacion del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con ka Razon Social o Nombre comercial regisirado
NIT 0 documento de identficacion del emisor debe comesponder al iformado en &l RUT y debe concidir con k2 Razsn Social o Nombre comercial regisirado
Valda NIT
valida NIT

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

H 0 Buscar

www.icbf.gov.co
€3 ceFcolombia 2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



‘i" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras @ Elfirtiro Sobiome

es de todos de Colombia

senestar  Regional Chocé
FAMILIAR  Grupo Administrativo

27 - 42400

= SIIF‘ IRl CBF DIRECCION REGIONAL CHOCO (46-02-00-027) B
= o )

Uttima visita: 2024-10-2116:26:4 Colombia

[\ Eor al ganerara notficacién de gestidn del DE X

Documento Recepcidn Gestionados

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 0412028 o | oo g |

Nmero de Identificacion pel

| 46+02:00-027 « IC8F DIRECCION REGIONAL CHOCO v

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras
BieNestar  Regional Choco
FAMILIAR  Grupo Administrativo

El futuro Gobierno

@" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

es de todos de Colombia

27 - 42400

v [0 :Bandejzdeintema - ORFED- X | (0 FS_CHO - ADMIMISTRATIVA-T X | £ FS_CHO-NOVIEMSRE2024 -7 X | [] =Bandeja de intema - ORFED. X Editar Contrato X+ - g X

=C01.PCCNTR61 8uprevCorri=| 63a%21% %2fCO1ContractsMas Tendering% ont.. W

3 C @ % secopgovco/CO1ContractsManagement/Tenderi

jon-OR... () Correo: Edigs Mo » | [ Todoskes

m utc-5 -
=g
ICBF RECIONAL CHOCO W

- % UnirPDF [] ® TRDRegiorsiChoc. @ Nusvapestaie  Inio  EdarConbrato  Contratos

52 @I -SA: @ :Gestndefeges. BE FUID Archio e Ge

Mena v [IE]

‘W AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos e aprabacion 1

A MOSTRARDETALLES

Flujos de aprubacién 2

A MOSTRARDETALLES

Informacién gensral ® Voer Evaluar provesdor | Imprimir | Modiicar | < | >
== Ejecucion del Contrato
Bienes y senvicias O Porceniaje () Recepcion de articuls

Documentes del Proveedor

Plan de Pagos
Documenos del contrato
1 de pago Nimerode factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total e la factura Valorapagar  Estado
Informacién presupuestal
Pago 001 FEST 25062024 221 PM (U7 5 e - 1.906.800 COP 2260092 COP 2260002C0P  Emiads  Detsle
Ejecucion del Contrato por
proveedor
Modicaciones del Contrato PPago 002 88 TF172024 4:06 PM (U7 5 horssl = 2502.854 COP. 2.978.408,16 COP' 207840816 COP  Enviado Detalle:
por
proveedor

Incumpimisnios

Balance de pages y Balance de eniregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 5.248.664,00 COP.

Valor anticipo: 0,00 COP 0%

o

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



