‘GESTION FINANCIERA

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

v EFRAIN GARZON RODRIGUEZ
o,

financieras i enel

virtud, traslado la solicitud presentada por la interventoria del pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i 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
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CONSORCIO MABRIL 90-2023

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901778196 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 1020602024 FECHASUSCRIPCION. [ 26 | juio | 2024
o mes o
PLAZO DE EIECUCION oes0E [ 16 | wowo | wae | wastA [ 35 [ aceree] aom | REGIVEN TRIBUTARIO
m e oo Ca—— )

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigenda ] pacone: (2] oe [ 3]
VALOR A PAGAR [ $176.646.943,00 | eneras| N ¥ sis i ARENTA Y TRES PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oes0E [ 30 [noveme| 204 | wasta [ 4 | ddembe | 204 |
@ S ) @ e )
“AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
INFRAESTRUCTURA 647024 10 C-4602-1500-9-704020-4602008-02 997 0202-02-008-003.02 s 176.646.943,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN L

2.7 INFORMACION BANCARIA

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

29900003719 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

« Factura FE 6 ] valor total del pr

para efectuar

4. ANTICIPOS
o _ * e

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 176.646.943,00
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor % 176.646.943,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 176.646.943,00
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ.
EFRAIN GARZON RODRIGUEZ COORDINADOR DEL GRUPO DE INFRAESTRUCTURA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA -
INMOBILARIA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
/
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALFONSO « DEINF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA Sancra M
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NNOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
GEORLETT SOFIA GORDON RAMOS GRUPO PLANEACION ADMINISTRATIVA (oeo . Gordou 9/12/2024
o
£ QUIEN RECEPCIONA T TEGHA DE ReCEPION [ romoereceaon | PR
DEvoLUGIONES
| | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION.
VOV QUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPION T romoereceraon | PR

0 PAC Ciro Jacome_ 7

2

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

TRaTABCS OE i

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Publico


Ciro.Jacome
Signature



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
a4a5c22b22798d3ad77f0af26ffce79cedd33262633692fa414d7f83f35f1bc3774c75ac948b8a472d4d702c864b23b3

Numero de Factura: FE-6 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 04/12/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 04/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONSORCIO MABRIL 90 2023
Nombre Comercial: CONSORCIO MABRIL 90 2023

Nit del Emisor: 901778196 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR43 #24A-61
Actividad Economica: 4112 Teléfono / Movil: 3158895623

Correo: consorciomabri90@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV CRA68 64 C 75
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6014377630

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS L
5 q Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario (:isectl:IZ ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 1001 COSTO DIRECTO NIU 1,00 $ 139.146.863,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 139.146.863,00
2 1002 ADMINISTRACION NIU 1,00 $ 25.046.436,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 25.046.436,00
3 1003 IMPREVISTOS NIU 1,00 |$ 4.174.406,00| $ 0,00 $ 0,00 $  4.174.406,00
4 1004 UTILIDAD NIU 1,00 $ 6.957.343,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.321.895,17 19.00 $  6.957.343,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Valor
1 Descuento 01 APROXIMACION AL PESO 0,00 $0,17

Notas Finales

#$46-02-00-001;01020602024;efrain.garzon@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
04/12/2024 09:21:03
Documento validado por la
DIAN:

04/12/2024 09:21:04

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764066446296 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-02-28

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 175325048 Subtotal 175.325.048,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 175325048 Total Bruto Factura 175.325.048,00
VA 1321895.17 VA 1.321.895,17
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1321895.17 Total impuesto (=) 1.321.895,17
Total neto factura (=) 176646943.17 Total neto factura (=) 176.646.943,17
Descuento Global (-) 0.17 Descuento Global (-) 0,17
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 176646943

Valores informativos

Total factura (=)
$

COP  ¢176.646.943,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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Factura electronica

CUFE.

DOIANT - -

Fecha 6 emisin de la factura Electionica; 04-12-2024

& Descargar POE
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES EIMPUESTOS
NIT: 901778195 NIT. 899959239
Nomare: CONSORCIO MABRIL 90 2023

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

ESTADO EN EL

ISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Lagitima Tenedor actual: CONSORCIO MABRIL 80 2023
Factura
Electronica
Validaciones del documento
Nombre
Vailoa NIT
Walca NIT
CountrySubentity

CityName

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados

Verifica que eres un ser
humano




[la@  vatidador de Factura Electrénica

Uttiena visita: 2024-12-05 12:20:59 Colombia

Documento Recepcidn Gestionados

itros da la Consulta

SEDE DE LA DIRECCION GENERAL (46-02-00-001)

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Provesdor
[ 02/12/2024 o | 05/12/2024 o] [

Niumere de Identificacion pcl

[ ) 450000001 _ ICBF SEDE DE LA DIRECCION BENERAL

1125078356,

Factura Electronica

202492-02

w992z

Factura Electronica

200412-02

$30,000.000,00

2024-12-02

125078356,

Factura Electronica

2004-12-03

$142436.00

2024-12-03

Tna2soTEIsE

Factura Electranica

2004-12-03

1343800

032120

125078356

Nata Credito

2034-12-03

414343800

2022-12-03

na2soraIse

Fatura Electronica

2024-12-03

$142.435.00




CONSORCIO MABRIL 90 2023
NIT.901.778.196-2

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.450.592
actuando en REPRESENTACION LEGAL, de la empresa CONSORCIO MABRIL 90 2023,
identificada con el NIT No. 901.778.196-2, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003, y demas leyes y decretos, certifico
gue la misma ha cumplido oportunamente con la obligacion de pagar los aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Profesionales, correspondientes
a sus trabajadores y/o empleados, durante los Ultimos seis (6) meses.

PLANILLA No. 7949409192

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los 2 dias de diciembre de 2024.

e P
== 7 P

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
C.C. 79.450.592
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MABRIL 2023
NIT. 901.778.196-2

WILLIAM FERNANDO LOPEZ ALFONSO
C.C. 79.409.170
T.P. 62201-T

Carrera 43 No 24 A 61, Bogota, Quinta paredes
consorcioparquesru@gmail.com
Teléfono 3685564 - 317 5935462



levono
Texto tecleado
PLANILLA No. 7949409192 


SAN JOSE DE PARE

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 B+

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-AGO-1986 BOGOTA D.C. Ly
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC1O@/M/A‘M}‘.W‘}# -

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. A-1500150-00153859-M-0079450592-20090401 0010556538A 1 1610022900
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

—

DhA@BEBBEBEABEBDE®PAE

(1
1

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 WILLIAM FERNANDO LOPEZ ALFONSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79409170 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62201-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * % % % & % % % % & % & & &k & % & & % & % & % %

kkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkrxhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhrxdhkdhkdkhkhkhkhkhkhkhkdkkkkkkdhkhkkxxxxx*x*x*x*x

EE IR I S R I I A A I I B A A S S A S A A A I A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

" iR \
e \“ 2 X
¥/-;zngh?r\ﬁéjﬂrn 0$

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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