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PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Version 17

1de1l

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

MARTHA LIGIA GARCIA CARO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR o INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 800189920 -5 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13001171024 FECHA SUSCRIPCION pic m
dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION oesoe[ a1 | oo | aoea | HASA [ a5 | e | ows REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio
2. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: [ 13 DE 13
VALOR A PAGAR | $60.158.517,00 | EmmAs| SESENTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/LCTE
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 [ po | 225 |mem[ a1 [ o0 [ ams |
dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 1 DIC 2025
dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
162-SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICIO N DE BIENES Y SERVICIOS 12225 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 ‘COMUNITARIA A LA PRIMERA A-02-02-02-009-002-01 $ 60.158.517,00
INFANCIA
$ -
SUBTOTAL $ 60.158.517,00

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: BCS NUMERO DE CUENTA 24117838039 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | $ -] ENLETRAS |
AMORTIZACION | ¢ - CUOTANUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR ~ § 60.158.517,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR  $ 60.158.517,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:[ § 60.158.517,00 |
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
MARTHA LIGIA GARCIA CARO COORDINADORA INDUSTRIAL -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
Pl
ANNIS LUZ MONTERROSA RIOS TECNICO ADMINISTRTIVO INDUSTRIAL ‘%'/@5"" “
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ELIANA ESTRADA ENLACE FINANCIERO AT s 1/12/2025

SERDIL PORLAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
ON DE DOCUMENT LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento

(Cusiquist copis impres. ds 21 documents 53 considers scme COPAS NO CONTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1541 0E 2012

piense en el medio ambiente!



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDAGUSTAVO MARTINEZ CAFFYN —

NIT:800189920 -5 usAco D8 La

Cartagena de Indias D.T y C Diciembre 01 del 2025

DOCUMENTO DE COBRO No 013

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF

NIT. 899.999.239
DEBE A

LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT 800.189.920-5

Por concepto del desembolso N°013 correspondiente a los Mes de Diciembre del
contrato de aporte No. 130011712024 celebrado entre el ICBF y la Fundacion de
la Comunidad Unida Gustavo Martinez Caffyn la suma de SESENTA MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

($60.158.517)

Cordialmente

T ) = .
e
/, 2 - \

Rosa Maria Martinez Castro
C.C45.468.272
Representante Legal



S FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDAGUSTAVO MARTINEZ CAFFYN —
rmoacre 08 LA NIT:800189920 -5 rnDACO% 08 LA

Cartagena de Indias D.T y C. Diciembre 01 del 2025

Sefiores
ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que la FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN con Nit. 800.189.920-5 luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta
de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacién de
servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y ARL hasta la fecha de presentacidén de esta certificacion.

Lo anterior 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.

Atentamente

Rafael Enriqgue Coneo Diaz
C.C 1.128.055.060

Revisor fiscal

TP 160071-T
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

2EB @@ 3 F

A
L
T
T
Kl
(|

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 RAFAEL ENRIQUE CONEO DIAZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1128055060 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 160071-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

EE I I A I I A A A I I A I A

EE IR I S S R T I A A I I I A R S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ '/'ﬂn.ihw :
SANDRA MILENA BARRIOS 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

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://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A9416656B144378C1

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)77072

141190377888

0) 00001

12489984(802 4119037788 8

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direcci6n seccional 14. Buz6n electrénico
8 001 8 9 9 2 0 |5 Impuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion”
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento /| 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0tros nombres
35. Razon social
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
36. Nombre comercial 37.. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3| Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR BOQUILLACR 3 85 35
42. Correo electronico cdiskinner@gmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 44. Teléfono 1 3045772009 2|45- Teléfono 2 605692024 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechd'inici6 actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8511||19961222|85'1~2'|199612,22| |8513|8522| | | | |
| | J [ Y L
N / Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 . "7 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meld |7 apop2psl) fony | | | L L L PP L]
—\ A
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo'de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |5a. cpPc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones aque haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenciaindefiniday en consecuenciano se exigira su renovacion
Para uso excliusivo de fa DIAN
59. Anexos S| |:| NO m 60. No. de Folios: Ijl
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension o_"' 'm”u"‘"f i "Tb VRS AR e I T
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
Eatamié:r]to e.da%os ley 1581 de 2012. 984. Nombre ~ MARTINEZ CASTRO ROSA MARIA
irma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 03:04:38PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. NUimero de formulario

(415)77072

Pagina 2
12489984(8020) 00001

de

141190377888

4119037788 8

5 Hoja 2

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00189920

6. DV |12. Direcci6n seccional

5

Ifnpuestos de Cartagena

14. Buz6n electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

64. En_tidadesvo institutos de derecha.piblico de orden nacional, departamental,

municipal y-descentralizados
67. Sociedadesy organismos

econdémica

i

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2, Reforma
71. Clase 0 8 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 359 1
73. Fecha 19930312 20140520 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 03 84. Nacional privado 100. 0 ™%
76. Fecha de registro 19930312 20 1.4.0.6 10
77. No. Matricula mercantil 09 157 32 2
78. Departamento 13 1 3
79. Ciudad/Municipio 001 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19930312 1 o
81. Hasta N . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion |—|9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 -
1
2 | B
L L
3 | R
[ L
4 | -
1
5 | -
1
Vinculacién econémica
93 Vinelacion g4 “Nombre del grupo econémico y/o empresarial il o Cotrolante 96. DV.

otor'gado en el exterior

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

1729 NG de-identifieacio

171 _Daic

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: 09-07-2025 03:04:38PM



AN

FormubﬂodelRe@s”oUnmoTﬁbMano
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NUimero de formulario

(415)77072

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141190377888
12JJ];JJHUUJJ}“U(‘)‘LU:‘mugonlﬂ‘s 8

5. NGmero de Tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccidn seccional 14.Buzdn electrénico
8 001 8 9 9 2 0 |5 Ippuestosde Cartagena 6 i
REPTESEMaCion
98 -Representacion 99 FeECHa MiCIO EfeTCitio TEPTESETTtaCcion
REPRS LEGAL PRIN 18 20150% 1.3 L
T00—Tipodedocumemnto T NUTTeTO te Tdemtifitacior . 1 102DV 103 Ndmerodetarjetaprofesionat
L Cédula de Ciudadani 1 3 4 5 4 6 8 2 7 2 |
TOZ-PTimer apeiido 105 Segundo apetiido 106 Primernambre ! T07. Otros nombres
MARTINEZ CASTRO ROSA MARIA
[TO8NUTETo dE Taemntficacton Trbutarta (NIT) 109 DV IO Razom buumpmm'mi:
98 RepreSentacon | 99 Fecha INiCio §JeTcicio TepreSentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2 07150613
[T00-TIpo de documeno | " (0] N - L 102DV 103 Numero e tarjeta profesionat
) Cédulade Ciudadan 1 3 1 1 4 3 3 4 9 0 2 6 |
[Tz Primerapettito T05. Segundo apellido T06. PTimer nombre 107.-0Otros nombres
MARTINEZ MANGA i |AUGUSTO JESUS
[TO8—NUTETo de Taentficacion Trbutarta (NIT) 109 DV IO Razom buumpmmregélf
| [98- Representacion | 99. Fecha Inicio gjercicio representacion
[TOo0-Tipodedocumento | iy | L L 162 DV 103 NumeTo de tarjeta profesionat
3 / |
[Tz Primer apettito T05.Segundo apellido - T06. Primer nombre T07.0tros nombres
[0S NUTETo T T CaCTOT T ATtz (NI 109" BYITO: mmmmmgil
i .
oS RepreSentaTIon 99, Fecharinicio ejercicio Tepresentacion
[Too-Tipodedocumento | 101 NUmMero de faemtfteacon— | L L 102DV 103 Numero de tarjeta profesionat
4 |
[Tz Primer apettito 105. Segundo apellido T06. Primer nombre T07.0tros nombres
oS RepreSENtaTIon | 99 Fecha inicio ejercicio Tepresentacion
[TO0- TIpo de documento | i[0) | L L 102DV 103 Numero de tarjeta profesionat
5 |
[TOZ—PriTeT apetitdo T05. Segundo apellido T06. Primer nombre T07.0tros nombres
[0S NUTETo U T CACTOT T ATt (NI 109DV IO mmmmmil

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 03:04:38PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 ge 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. NUimero de formulario 141190377888
““HHH“ “ HHJJL“HHHH“H“ H‘“lgohl”H
5. NGmero de Tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccidn seccional 14.Buzdn electrénico
8 001 8 9 9 2 0 |5 !puestos de Cartagena 6 g
SUTIoSyfo-MEmbToS teJTt TS :
+H—Tipo-dedocammeTTto +Ho—NUTTETO e deTtiiTaTion 115 PV TH4-Nacionalidad——
CéduladeCiudada 1 3 {4 5 4 6 8 2 7 2 , | \ COLOMBIA 1609
115-Primer + t 116.°5egunao apETITuo 117 Primermombre L . —==—ti8-"Otres nombres
MARTINEZ CASTRO ROSA - MARIA
! 119 Razon social | J
T20Vatorcapitatdetsocio TT21- 9% Participacion 122 Fechade ingreso 123 FechadeTetiro
ML 120150713 |
T1ITipo de documento T2 NUmero de i ificacion 1 —H3 DV Tomati : :
Cédula de Ciudada 1 3 1 1 4 3 3 42 7 1 3 » | COLOMBIA 16 9
+15-Primer-apettido 116, Segundo apetido 17 Primernombre 1 118-Otrosnombres
LIAN MARTINEZ \YUSSET ELIAS
2 119 Razén sociat | L
120 Vatorcapitat detsocio T2t Participaciorn 122 Fechadengreso 123 FechadeTetiro
MNL |2 0220914 I . .
T11ITipo de documento T2 NUmero de i ificacion 3DV T Naciomatidadt
Cédula de Ciudada 1 3 11028702 0.7 COLOMBIA 16 9
+15-Primer-apettido 1T16-Segundo apettido T17-Primernombre | 118-Otrosnombres
. VANEGAS INAVARRO , LUISA FERNANDA
119 Razon sociat
120, Valor capitat del socio 2o Participation 199 Fechadeingreso 123, Fecha de retiro
. 202200914
TT1Tipo de documento 112 |\lumETD‘U‘e"rUE'm'IﬂLHﬁ0T I3 DV I Nacionatidad : :
Cédulade Ciudadan1 3 1 14 373 4-.9.0 2 6 COLOMBIA 169
T15Primer-apettido 116, Segundo-apettido TT7-Primernombre | 118-Otrosnombres
A MARTINEZ [MANGA AUGUSTO JESUS
119 Razomsocht N
T20-Vatorcapitatdetsocio ] 4 121 9% Participacion 122 Fechade ingreso T23 FechadeTetiro
) I |2 0150613 | . .
II1 Tipodedocumento | . idert fom 13 DV T4 Nacionatidad
T15. Primer apellido T16. Segundo apellido TI7.Primer nombre | 118 Otros nombres
° T19-Razonsocial

t20-Vator capitatdetsocio

T2t 9 Participacion

122 Fechadeingreso

23 FechadeTetiro

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 03:04:38PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Namero de formulario

(415)77072

12489984(8

020) 00001

de 5 Hoja 5

141190377888

4119037788 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 001899 20

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buz6n electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126, DV-1127. Ndmero.de tarjeta profesional
. . . | .
gCeduladecludadamals1128055060 i 16 0071T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ) 131. Otros nombres
5|CONEO |DIAZ RAFAEL IENRIQUE
©
é 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV |134. Sociedad o firma designada
S
|
| 135. Fecha de nombramiento
201707 28|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificaciéon 138..DV [139. NUmero de tarjeta profesional
] /
c
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
2 1
2
5 | [
2 | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV |146. Sociedad o firma designada
S
|
| 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion 150. DV [151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 /
e
8 -
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV |158. Sociedad o firma designada

-
|
159. Fecha de nombramiento )
i

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 03:04:38PM




