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Yo, ELSY DE LA CRUZ OTERO BRACHO

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

enel ha 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
CONTRATISTA

FUNDACION NINIO FELIZ

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 20001942024

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [

800.145.039-1
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. Fundacién
NINO FELIZ

Nit: 800145039-1
Valledupar, 8 de enero de 2025

DOCUMENTO DE COBRO N2 10

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS
NIT: 899.999.239-2

DEBEA:

FUNDACION NINO FELIZ
NIT: 800145039-1

LA SUMA DE: cuatro millones ochocientos noventa mil quinientos noventa y un pesos
($4.890.591.00) M/cte.

Por Concepto de Celebraciéon Navidena (cena y obsequio navidefio), desde el primero (1) al
veintinueve (29) del mes de diciembre de 2024, para el desarrollo del Contrato 20001942024,

en la atencion de beneficiarios en la modalidad internado.

Atentamente

ANANNT

: o
CC. 55227722

REP. LEGAL



. Fundacién
NINO FELIZ
Nit: 800145039-1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Valledupar, 30 de diciembre de 2024

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Valledupar

Asunto: certificacién de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

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, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
gue represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a pazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sistema de seguridad Social en Salud y
Pensiones correspondientes al mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

JOSE VICENTE LOZANO GUTIERREZ
Revisor Fiscal
No tarjeta 91295-T
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4 NINO FELIZ

Nit: 800145039-1
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NINO FELIZ
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' Fundacién
NINO FELIZ

" Nit: 800145039-1

oAt JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

ESARARTOGDEDAEDESABBE @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JOSE VICENTE LOZANO GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 77023752 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 91295-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NOREGSTRAME&DENTESDlsc'PuM.....................Q.'......

L

LR R R R R R R L

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

Xn ;JVQ 2 \ﬂlfif's
SANDRA MILENA 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



