@
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

oo [ ]

‘ 900321584-1

FECHA SUSCRIPCION

05007412025

o [ [ o]

dia mes afo

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

i mes o
2. DATOS DELPAGO
v g
PAGO CON CARGO A: [ fgenca I pAcoNo: [ = DE
VALOR A PAGAR [ $107.198.073 | enternas| CIENTO SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y TRES PESOS M/L
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ e | ams | mastA [ w0 o[ 2025
@ mes o @ mes )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVITIO DE EDUCACION TNTCIAL A LA PRIVIERA
NEANCIA 148825 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 107168073
| NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

CONSIGNAR EN EL BANCO |

BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.

NUMERO DE CUENTA

550083943

TIPO DE CUENTA AHORROS

descuentos por inasistencias en EIC, CDI y por el dia del GET

Para los contratos de aporte del componente de alimentacion que constan de 8 desembolsos, por inicio tardio en la ejecucion del contrato, se hara modificacion contractual, liberando el valor correspondiente al ltimo desembolso. Se hace

DESCUENTOS BIC DESCUENTOE Ot
INASISTENCIAS 2] 2am s 69.049 INASISTENCIAS 218] 7.701[ 5 1.678.818
BAJAS COBERTURAS \ n\ a7s3) 8 50.497 GET of 7.701] -
E 159.546 BAJAS COBERTURAS of 7.701] § -
S 1678818
4_ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | s - ‘ CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 107.198.073
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 07.198.073
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ SUPERVISORA DE CONTRATOS ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA 4 n‘ J (‘ . \\
ULy fa'e' 4 .
/ AREA O CENTRO ZONAL | I
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAO CZ. ] ARMA |
JOHANA DEL PILAR HERRERA CASTARO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA R e @
. . X"
BEATRIZ ELENA FRANCO RODRIGUEZ SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL TECNICO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA £ Hamichs

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA |

FIRMA  FecHa (dd/mm/aas)

I

I

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraERecepcion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ Horaverecercion | FIRMA
RECEPCION DE DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

Loson

UERDIO LA POLITICA DE

(CBF v ALALEY BDER

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacién
Publica



oo
i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025
CONTRATISTA RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
CONTRATO No. 05007412025
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (A) SIN RACION INSTITUCIONAL
(e AT DETALLE CUPOS MESES FASE VALOR TOTAL
PREPARATORIA
COORDINADOR/A 195 JULIO S - S - S -
DOCENTE 195 JULIO $ - $ - |3 -
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 195 JULIO S - S - S -
TALENTO HUMANO PROFESIONAL NUITRICION 195 JuLio S - $ - |$ -
AUXILIAR PEDAGOGICO 195 JULIO S - S - S -
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 195 JULIO S - S - S -
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 195 JULIO S - S - S -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 195 JULIO S - S - S -
SERVICIOS PUBLICOS 195 JULIO $ - $ - S -
GASTOS OPERATIVOs  |ARRIENDO 195 Jutio 2 - i -
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 195 JULIO S - S - S -
GASTOS OPERATIVOS 195 JULIO S - S - S -
SEGUROS SEGURO NINOS 195 JULIO S - S - S -
DOTACION DE CONSUMO MATERI/:\L DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 195 JULIO S - S - S -
DOTACION DE ASEO PERSONAL 195 JULIO S - S - S -
ALIMENTACION ALIMENTACION HI (RACION SERVIDA) 195 JULIO S - S 154.018 | S 30.033.510
PRESTACION DEL SERVICIO $ 30.033.510
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y ;Zzzlsac;?apensatonas como aporte a la poblacion 0 ; ) S 39.000 | ¢ i
OTROS Descuento de jornada pedagogica 195 JULIO S 7.701 | $ -
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS 5 -
AJUSTE DE CANASTA,

ADICION Y/O PRORROGA: CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 190 s )
Menos descuentos por inejecuciones S - S - S 3.342.234
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ 3.342.234
TOTAL NETO $ 26.691.276
SON: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/L

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

\)U

Obscrene Fonen @ = C <"a’:{
A \}u 5 Loz \3 A 74 < LHanleh

F

RIMA (Supervisor/, FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisién, de acuerdo con las cldusulas contractuales|
establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD INSTITUCIONAL

BIENESTAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2025
CONTRATISTA RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
CONTRATO No. 05007412025
SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA (A) SIN RACION- PROPIA INTERCULTURAL
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 448 JULIO $ - $ - |s -
AGENTE EDUCATIVO 448 JuLIo $ - $ - | -
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 448 Juuio $ - S - S -
PROFESIONAL NUTRICION 448 JULIO $ - $ - |$ -
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 448 JULIO $ - $ - |s -
SEGUROS SEGURO NINOS 448 JuLIO $ - $ - S -
GASTOS OPERATIVOS  |GASTOS OPERATIVOS 448 JuLlo $ - I3 - 18 -
i 1 448 _ 3 B
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA JuLIO $ $ $
DOTACION DE ASEO PERSONAL 448 JuLIO $ - $ - |s -
TRANSPORTE TRANSPORTE 448 JuLlo $ - [s - IS -
N 448 , N B
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA JuLIO $ $ $
ACOMPANAMIENTOS COMUNITARIAS 448 JULIO $ - $ - |s -
RACION PARA PREPARAR (RPP) 448 JuLlo $ - $ 175.620 | $ 78.677.760
ALIMENTACION OLLA COMUNITARIA 448 JULIO $ - $ 4763 | $ 2.133.824
PRACTICA DE AUTOABASTECIMIENTO 448 JULIO $ - $ - |s -
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR 448 JULIO $ - $ - |3 -
N { 448 , N B
DOTACION UNICA CUADERNOS DE COMPANAMIENTO FAMILIAR Y GR JuLIO $ $ $
CARTILLAS DE TRABAJO PEDAGOGICO PARA EL TH 448 JuLlo $ - s -
PRESTACION DEL SERVICIO $ 80.811.584
AJUSTE DE CANASTA, o
ADICION Y/O PRORROGA: » R -
Menos descuentos por inejecuciones S - $ - $ 304.787
Menos reinversion de inejecuciones - $ - $ -
Menos redistribucion de ahorros S - $ - $ -
DESCUENTOS $ 304.787
TOTAL NETO $ 80.506.797
SON: OCHENTA MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/L
El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.
’ X
< £ ajiﬁ ‘

/OW%W @-=

(\ (Vwﬂ s

FIRMA (Supervisor/4)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidaciéon corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisidn, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas|
para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
San Juan de Uraba Antioguia
NIT: 900321584-1
Resolucion N° 46 del 5 de marzo de 2018 Agencia Nacional de Tierras
Registrado ente la Direccién de Asuntos Indigenas Room y Minorias — ministerio del Interior

08 DE JULIO DE 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA
Nit 899.999.239-2
DEBE A
RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
Nit 900.321.584
SUMA DE:
$ 107.198.073 CIENTO SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y TRES PESOS
Correspondiente al valor de QUINTO desembolso del contrato 05007412025 Por concepto:
“"COMPLEMENTAR LA ATENCION DE LOS NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS
PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIiA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

Valor por consignar en la cuenta de ahorros N°550083943 de BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. a
nombre de RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS

Nota: Para los contratos de aporte del componente de alimentacién que constan de 8 desembolsos,
por inicio tardio en la ejecucidn del contrato, se hara modificacién contractual, liberando el valor
correspondiente al Ultimo desembolso.

Atentamente,

SHIRLY MARIA GRACIA ALVAREZ (fé }jm s
CC No. 1037472404

Representante Legal

Resguardo Indigena Senu Los Almendros San Juan de Urab4
NIT. 900.321.584-1

Resguardo Indigena Senu los Almendros, Municipio de San Juan de Uraba Antioquia
2.5 kilémetros, sector Montecristo, Via San Juan de Uraba - Las Lajas

3145376558 resquardolosalmendros.uraba@gmail.com Resguardo los Almendros @resguardolosAlmendrosUraba
cabildo@resguardolosalmendrosuraba.org Sn Juan de Uraba




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141060499380

4106049938 0

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0032158 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [San Juan de Uraba 6 59
41. Direccion principal
VDA MONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
42. Correo electrénico resguardolosalmendros.uraba@gmaijl.com
43.Codigopostal 2 3 0 0 1 |44. Teléfong 1 314537 6 5 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f20180305[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|7 |1 4[4 2[5 2[5 5] ) 4]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GRACIA ALVAREZ SHIRLY MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2025 05:13:09PM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141060499380
(415)7707212489984(8020) 000014106049938 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 2 1 5 8 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |3 4
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 6
73. Fecha 201803065 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180305
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 6 59 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2018030,5 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27023011 8 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2025 05:13:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

020) 00001

212489984(8

3

de 3 Hoja 3

141060499380

4106049938 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0032158 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240301 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 7 4 7 2 4 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GRACIA |ALVAREZ SHIRLY |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2025 05:13:09PM



RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
San Juan de Uraba Antioguia
NIT: 900321584-1
Resolucion N° 46 del 5 de marzo de 2018 Agencia Nacional de Tierras
Registrado ente la Direccién de Asuntos Indigenas Room y Minorias — ministerio del Interior

RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS con NIT 900321584-1
CERTIFICA

Yo SHIRLY MARIA GRACIA ALVAREZ identificado con cedula de ciudadania 1037472404,
en calidad de representante legal del RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
con NIT 900321584-1, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

San Juan, 01 julio 2025

SHIRLY MARIA GRACIA ALVAREZ

CC No. 1037472404

Representante Legal

Resguardo Indigena Senu Los Almendros San Juan de Uraba
NIT. 900.321.584-1

Resguardo Indigena Senu los Aimendros, Municipio de San Juan de Uraba Antioquia
2.5 kilémetros, sector Montecristo, Via San Juan de Uraba - Las Lajas

3145376558 resquardolosalmendros.uraba@gmail.com Resguardo los Almendros @resguardolosAlmendrosUraba
cabildo@resguardolosalmendrosuraba.org Sn Juan de Uraba




RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
San Juan de Uraba Antioguia
NIT: 900321584-1
Resolucion N° 46 del 5 de marzo de 2018 Agencia Nacional de Tierras
Registrado ente la Direccion de Asuntos Indigenas Room y Minorias — ministerio del Interior

San Juan, 01 julio 2025

Sefores

ICBF

RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS con NIT 900321584-1certifica que ha
realizado correctamente todos los pagos originados de la relacion comercial con los

proveedores.

Segun los acuerdos con proveedores, la forma de pago de todos es superior a un mes.

Cualquier inquietud con gusto atenderé

6h\r1q Groon 4.
SHIRLY MARIA GRACIA ALVAREZ

CC No. 1037472404

Representante Legal
Resguardo Indigena Senu Los Almendros San Juan de Uraba

NIT. 900.321.584-1

Resguardo Indigena Senu los Aimendros, Municipio de San Juan de Uraba Antioquia
2.5 kilémetros, sector Montecristo, Via San Juan de Uraba - Las Lajas

3145376558 N@) ‘ resquardolosalmendros.uraba@gmail.com GResguardo los Almendros @ @resguardolosAlmendrosUraba

'/ cabildo@resquardolosalmendrosuraba.org Sn Juan de Uraba




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1:037.472.404
GRACIA ALVAREZ
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Johana Del Pilar Herrera Castano

De: Sully Johana Lopez Jimenez

Enviado el: martes, 8 de julio de 2025 8:33 a. m.

Para: Ana Milena Cuartas Tobon; Nelly Patino Arboleda

CC: Johana Del Pilar Herrera Castano

Asunto: AUTORIZACION DESEMBOLSO PROPIA JULIO CZ URABA
Datos adjuntos: MEMO DESEMBOLSO JULIO PROPIA.pdf

Apartadd, 8 de julio de 2025
Cordial saludo,
Dra. ANA MILENA CUARTAS

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR (E) de los contratos de aporte que se
describen en el presente correo, certifico que las entidades FUNDACION VIDA LUMAR 05005762025-
05006232025-05008582025-05006842025 / ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS
FELICES 05005812025-05005902025-05006952025-05006982025 / RESGUARDO INDIGENA DEL SENU
LOS ALMENDROS 05006182025-05007412025 / RESGUARDO INDIGENA SENU DE EL VOLARO
05008042025 se han cumplido a satisfaccion 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 o 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, ademas cumple a cabalidad con los
requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los
servicios prestados.

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar
como prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley
527 de1999”; y estos documentos de los contratos FUNDACION VIDA LUMAR 05005762025-
05006232025-05008582025-05006842025 / ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS
FELICES 05005812025-05005902025-05006952025-05006982025 / RESGUARDO INDIGENA DEL SENU
LOS ALMENDROS 05006182025-05007412025 / RESGUARDO INDIGENA SENU DE EL VOLARO
05008042025 - han sido radicados mediante ORFEO.

Cordialmente,



... Sully Johana Lépez Jimenez
Profesional Universitario — Supervisora
‘ Grupo Promocion y Prevencion
ICBF Centro Zonal Uraba — Regional Antioquia

Carrera 100 N° 105 - 06
Teléfono: 604 4093440 Ext. 415014

BlEN ESTAR www.icbf.gov.co
FAM ' L l A R Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




