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CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202533000000028623

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Quinto Desembolso contrato 08002512025

Fecha: 2025-06-20

Reciba Cordial Saludo:

Anexo documentos para dar tramite al Quinto Desembolso CTO 08002512025
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS

Lo anterior para sus fines pertinentes.
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MELVIS ESTHER ZAMORA AGUILAR
Coordinadora Centro Zonal Suroriente
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
EANLIAR Clasificacién de la Informacién
Pablica

Yo MELVIS E ZAMORA AGUILAR

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 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 ¢ 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 | ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 802005828 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8002512025 FECHA SUSCRIPCION - 2025
dia mes afio
dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 8
PAGO CON CARGO A: | 8 ‘ PAGO No: | A DE
VALOR A PAGAR | $144.732.352,00 ‘ N mes| Ciento Cuarenta y Cuatro Millones Setecientos Treinta y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Dos Pesos 00/100
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ mae [ aes | masta [ s [ mao | 2005
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
161 SERVICIO DE
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO 40225 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA A-02-02-02-009-002-01 $ 56.851.048,00
161 SERVICIO DE
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO 40225 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA A-02-02-02-009-002-01 $ 87.881.304,00

$ 144.732.352,00

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: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24144502192 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 144.732.352,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 144.732.352,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) valor:  [$ 144.732.352,00 ]
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
MELVIS E ZAMORA AGUILAR COORDINADORA C. Z SUR ORIENTE CZ SUR ORIENTE = = B
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
JOSE GALINDO PACHECO TECNICO ADMINISTRATIVO C.Z SUR ORIENTE Jore 62l

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cusiquis P1A O CONTROLADA.
LOS DATOS FROFDRCIONADDS SEFAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 105108 2012
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Clasificacion de la Informacién
Publica

MELVIS E ZAMORA AGUILAR
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

0PI MO COMTROLA

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
oa
£ DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 108108 2012

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O



DIRECCION DEPARTAMENTAL ORGANIZACIIN SOCIAL
Direccion: Calle 72b #23-28apto 2 COMUNIDADES ANGELA DAVIS DE COMUNIDADES NEGRAS

Cel: 3045452069- 3044704399 ORGANIZACION SOCIAL ANGELA DAVIS
Nit: 802.005.828-3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA
E-mail: organgeladavis@gmail.com Y REPRESENTACION LEGAL No. 371

Barranquilla - Colombia DE FEBRERO DE 1997

CUENTA DE COBRO No. 005
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
debe a:

LA ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS,
identificada
con NIT: 802.005.828-3.

La suma de:

CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA
Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS. M.Cte ($
(144.732.352)

Por Concepto
De’ EL QUINTO DESEMBOLSO, correspondiente al contrato No.08002512025,

del servicio de CDI LA LUZ, HOGAR INFATIL LAS PALMAS, Y EL CAMPITO,
desarrollado en el municipio de Barranquilla Atlantico.

Para mayor constancia se firman a los 20 dias del mes de junio del 2025.

Maria Herrera Miranda
Representante legal
CC: 32.668.736

INSCRITAANTE LA COMISION CONSULTATIVA REGIONAL COSTA ATLANTICA



DIRECCION DEPARTAMENTAL
Direccién: Calle 72b #23- 28 apto 2
Cel: 3045452069- 3044704399
Nit: 802.005.828-3

E-mail: orcn;angeladaws@gmall .com
Barranquilla - Colombia

COMUNIDADES ANGELA DAVIS

ii ORGANIZACION SOCIAL

ORGANIZACIIN SOCIAL

DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Y REPRESENTACION LEGAL No. 371
DE FEBRERO DE 1997

PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 yo, RAINIER DE JESUS TORRES TUNON, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.129.499.129 de Barranquilla, en mi condicion
de revisor fiscal de la ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES
NEGRAS ANGELA DAVIS identificada con NIT 802.005.828-3 me
permito certificar que ésta ha realizado los pagos legalmente
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar.

Dada en Barranquilla, a los 20 dias del mes de junio de 2025.

p————
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RAINIER TORRES TUNON
Revisor fiscal
T.P. 289146-T

INSCRITAANTE LA COMISION CONSULTATIVA REGIONAL COSTA ATLANTICA



Renibhce de Colombia
Ministero de Comercio Industia y Turismo
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eseeca |DE CONTADORES

289146-T

RAINIER DE JESUS

TORRES TUNON

C.C. 1129499129

RES. INSCRIPCION 2750 DEL 03/11/2021
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

31‘20;35_% AR ~ DIRECTOR GENERAL 330910
site i pé wrctefaq?qpq AV e B "\“‘“E}*‘ N
S A e Y I - L B8 S S

Prasnes A 110001/0701 N 13— .

I JUNTA CENTRAL
.."'-,':..‘.'.“.".loa CONTADORES @

documento que lo acredita como Contador Pablico o
E.:i.a.'s .ot.:do.r'a w?mﬁ. Coma%!es. segun corresponda, de acuerdo con lo
E:hbloeldo en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intransferible.

Agradecemos ntre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a.hq%'x'\E.r 3‘::7\(- Central de Contadores a |la Carrera 0. 97- 46

01,301 en Bogota D.C.

Escaneado con CamScanner



'REPUBLICA DE COLOMBIA . ~ S :
IDENTIFICACION PERSONAL 20 W55
CEDULA DE CIUDADANIA - -

1.129.499.129

NOMERO

IS "
TORRES TUNON

APELLIDOS

o

FECHA DE NACIMIENTO 20-SEP-1987

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO N

1.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-SEP-2005 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ NENGIFO LOPEZ

. P0300101-22142622-M-1120499120-2005 1206 0492505339F 02 194055676

Escaneado con CamScanner
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