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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Yo, JOHANNA ELIZABETH RIOS GUSTIN

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 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

E‘gmi;;‘;i;”‘“"ﬁm’w ‘ FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 520010382024 FECHA SUSCRIPCION 2024

No. DOCUMENTO O IDENTIFCACION \ 901581121 ]

0 mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA ) NO REPSONSABLE DEL
ici iuni REGIMEN TRIBUTARIO
29 ‘ diciembre | 2024 ‘ ‘ 30‘ junio ‘ 2026 ‘ IMPUESTO
@ e o @ s )

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

———— Vigencia | Df

‘ ‘ CUARENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTAY UN PESOS
VALOR A PAGAR $41.864.151,00 s
MDA/CTE
PERIODO DE PAGO oesve | 1 [enero [ 2025 | wsm [ 31 [ enero | 2025 |
m mes a0 @ mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

/ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIAPARA LA PROMIOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICON DE 2025 10 | C-4602-1500-9-704020-4602020-02 162 $ 41.864.151,00

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

NOTA; LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN DEL |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NOMERO DE CUENTA 7400008718 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

vaton A pacar [3 —a o

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS OF FUNCIONAMIENTO Lo
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR 41.864.151,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 41.864.151,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ JT864.151,00 |
NOMBRE carco DIRECCION REGIONAL/ 506 nenocz. 7 mwm )
JOHANNA ELIZABETH RIOS GUSTIN PROFESIONAL ESPECIALIZADO NARINO C.Z. PASTO UNO /HM § C
o e Temocz Vi ol T
7
NOMBRE CARGO. AREAO CZ.
PROFESIONAL DE SEGIMIENTO A LA ~
JAIRO ANDRES SANCHEZ MELO NARINO C.Z. PASTO UNO
EJECUCION FINANCIERA
RESPONSABLE DELVISADO DEPAC
NOMBRE | AREA | FIRMA
| GAT |
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION I FIRMA
SO
| | "HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESP!
T FECHA D RECEPION || PR
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FUNFIC
Fundacion para el futuro

integral y comunitarig

Pasto (Narifio), 27 de enero de 2025

DOCUMENTO DE COBRO No. 022025-10382024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. N0.899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO
NIT. No. 901.581.121-3

LA SUMA DE: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE. ($41.864.151).

POR CONCEPTO DE: Segundo desembolso de recursos al contrato de aportes
520010382024 para la ejecucién del mes de enero de la vigencia 2025.

Favor consignar: CUENTA DE AHORROS 07400008718 BANCOLOMBIA

Cordialmente,

YIM IDER BOLANOS ERAZO
C.C.5.340.604
Representante Legal Fundacién FUNFIC

@ e Fundacionfunfic2022 @amai Calle 14 A # 41-10 Piso 1
unaaciontuntic vamall.c B/ San Juan de DiOS


mailto:Fundacionfunfic2022@gmail.com
mailto:Fundacionfunfic2022@gmail.com

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Pasto (Narifio), Enero 15 de 2025

Yo, DARLYN XIMENA MELO QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.085.299.688 de Pasto, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNFIC, identificada con NIT No. 901.581.121-3,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido hasta el
mes anterior a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
parafiscales y cesantias, correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, y lo correspondiente para el contrato de aportes
520010382024.

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 del afio 2024, dando
cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

f - o

-

DAR EN€ MELO QUINTERO

C.C. No. 1.085.299.688
T.P. No. 243682-



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.085.299.688
MELO QUINTERO

APELLIDOS

DARLYN XIMENA

NOMBRES
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|
/

!

romarto 04-0CT-1992

FECHA DE N,
PAm
%
LUGAR DE NACIMIENTO LA\
1.62 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

SR 06-OCT-2010 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/-a/ﬁ"“‘) ~-
REGISTRADOR MACIONAL

INDICE DERECHC
CARLOS ARIEL SANCHE 7 TORRES
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DARLYN XIMENA
MELO QUINTERO
C.C. 1085299688
RES. INSCRIPCION 518 DEL 22/0€/2018
INST UNIVERSITARIA CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES MARIA GORETYT I// -
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 36 No. 8
A-21Bogota D.C
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Pasto (Narifio), 15 de enero de 2025

Yo, DARLYN XIMENA MELO QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.085.299.688 de Pasto, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNFIC, identificada con NIT No. 901.581.121-3,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, con corte al mes de Diciembre del afio 2024,
con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias, y lo relacionado para el
contrato de aportes 520010382024.

Atentamente,

P

C.C. No. 1.085.299.688
T.P. No. 243682-

DAR,LMH\’/IEN{ MELO QUINTERO



4/2/25, 3:48 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nUmero telefénico:60 1 38 1 1 700 EXT
2105

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 901581121
Nombre del Obligado: FUNDACION FUNFIC
Teléfono de Contacto: 3116039717

Correo Electronico del

Pagador: FUNFIC.BANCOLOMBIA@GMAIL.COM

181.52.253.122

-
¥

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 93454

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 04/02/2025

Ticket ID: 93454

Transaccion/CUS: 1243434973

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccién: Transaccion Aprobada

Concepto:

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=1Q8IsSTH7DNOj3NiilUrmAYtro%2fp%2bmjXPHBkKRD%2b6CrY %3d 1/2
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4/2/25, 3:48 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 5

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1004

Total: 25

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=1Q8IsSTH7DNOj3NiilUrmAYtro%2fp%2bmjXPHBkKRD%2b6CrY %3d 2/2
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17/2/25, 17:13

Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Editar contrato

Procesos SECOP

Procesos

Contratos | Proveedores Otras herramienta:

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

AREA DE VALIDACION

= UTC-517:13:53
ICBF REGIONAL NARINO

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

Volver

Ejecucion del contrato

Evaluar Proveedor

Imprimir < >

(O Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de pagos

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor t
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
] »
Saldo de pagos y Saldo de entregas
% del valor del % del valor
contrato amortizado
Valor total del contrato: 1.541.420.445,00 - -
pesos
Valor anticipado: 0,00 pesos 0% -
Valor de las entregas 0,00 pesos 0% -
Valor facturado: 0,00 pesos 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 pesos 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 pesos 0 % -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 pesos 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 pesos 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 1.541.420.445,00 100 % -
pesos
Valor pendiente de entrega: 1.541.420.445,00 100 % -
pesos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO 10382024 .pdf ACTA DE INICIO 10382024 .pdf Comprador Descargar Detalle
(Archivado)
O ACTA DE INICIO 10382024 _.pdf ACTA DE INICIO 10382024_.pdf Comprador Descargar Detalle
O Comunicado CA 520010382024.pdf Comunicado CA 520010382024.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7181750&prevCt...
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https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

1712125, 17:13

O JOHANNA RIOS GUSTIN
52001038_30.12.2024.pdf

O RP CA 520010382024 .pdf

O RP VF CA 520010382024 .pdf

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) Vv

Editar contrato

JOHANNA RIOS GUSTIN Comprador
52001038_30.12.2024.pdf

RP CA 520010382024 .pdf Comprador
RP VF CA 520010382024 .pdf Comprador

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7181750&prevCt... 2/2
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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Autorizacion segundo y tercer desembolso 10382024_FUNFIC

% Johanna Elizabeth Rios Gustin (Z) € Responder % Responderatodos > Reenviar & [
A Para: @ Luz Elena Martinez Recalde Jue 13/02/2025 15:05
CC: © Mario Hernando Diaz Estrada; @ Melva Lucy Mentero Castillo; @ Jairo Andres Sanchez Melo

Buenas tardes
De manera atenta me permito informar que se autoriza el segundo y tercer desembolso del contrato 520010382024, correspondientes a
enero y febrero de 2025, toda vez que se cumplié con los requisitos de desembolso.

Atentamente,
JOHANNA ELIZABETH RIOS GUSTIN

o0
Profesional Especializado
‘ ‘ Centro Zonal Pasto Uno
ICBF Sede Regional Narifio
Calle 17 # 26-55 Edificio Sabadel — Nivel 8
Teléfono: 602 7374561 Ext 261030

BIENESTAR | Wwwicbfgovco
FAM ' L' A R Clasificacidn de la informacion: CLASIFICADA,
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