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LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTE 6800-510-2025
ADSCRITA AL CENTRO ZONAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL

SANTANDER

CERTIFICA QUE:

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS, identificada con NIT:

900.632.931-9, y Representada Legalmente por CLAUDIA BUENO RIVERA, mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.362.476 de Bucaramanga,
quienes durante el periodo comprendido entre el 01/09/2025 AL 30/09/2025 del
Contrato de Aporte Numero 6800-510-2025 del 01/09/2025, cumplié a satisfaccion el
objeto y obligaciones pactadas en la minuta contractual y frente a su obligacion de
acreditar los pagos por concepto del Sistema de Seguridad Social Integral, presento
los recibos de pago correspondientes, sobre los que se verifico que efectivamente
cumplié con dicha exigencia conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Que a la fecha no existen procesos sancionatorios ni administrativos, asi como multas ni
sanciones.

Se expide la presente certificacion a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025.

ASTRID DAYANA DIAZ ARTUNDUAGA

Coordinadora Centro Zonal Luis Carlos Galan Sarmiento
Supervisora

www.icbf.gov.co
E3 \cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
|

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF v la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Luis Carlos Galan Sarmiento
Calle 41 No.4 — 19 B. La Joya Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 6972100 01 8000 91 8080



CUMPLEANOS SEPTIEMBRE 2025.

Yo, CLAUDIA BUENO RIVERA identificada con cedula de ciudadania N°
63.362.476, representante legal de la Fundacion centro dia Teresa de Jesus 900.632.931-9.

Relaciono a continuacién rubro de cumpleafios del mes de septiembre 2025

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD VALOR

GLORIA AMPARO RUIZ 63.538.702 $ 194.620,00

ASTRID CASTILLO 1.098.745.704 $ 194.830,00

CARLOS ALBERTO GAMEZ 1.098.619.700 $ 196.700,00

DAIRO JAIR CANIZAREZ 1.094.573.798 $ 196.700,00

JUAN CAMILO MANTILLA 1.098.628.738 $ 190.000,00

KAROL DAYANA ORTIZ ORTIZ 1096953495 $ 190.760,00

MARIA IRENE LUNA FLOREZ 1098745705 $ 200.000,00

PABLO IVAN ENCINALES 1098747384 $196.771,00
YASMIN PATRICIPA

SANDOVAL 1098620516 $ 190.820,00
CASTILLO

YURANI ANDREA PARRA 1.098.732.751 $ 200.000,00

TOTAL $ 1.951.201,00




En constancia se firma a los 30 de septiembre de 2025 Qi Ennadia

Atentamente,

/wo s vepo

7’

Claudia Bueno Rivera
C.C 63.362.476 Bga
Representante legal FUNSATE




CERTIFICADO DEPAZ Y SALVO CON PROVEEDORES
Yo, Claudia Bueno Rivera identificada con C.C. 63.362.476 expedida en Bucaramanga
y actuando en mi calidad de Representante Legal, y Adelina Tinjacd Hernandez
identificada con C.C 46.350.754 actuando como revisora fiscal.

CERTIFICAN

Que, a la fecha de emision del presente documento, el operador FUNDACION CENTRO
DIA TERESA DE JESUS bajo el contrato nimero 6800-510-2025 del 01 de septiembre
del 2025, en el mes de septiembre del 2025 se encuentra a paz y salvo con sus
proveedores, es decir, no registra obligaciones pendientes de pago con personas
naturales o juridicas que hayan suministrado bienes o servicios a la institucién.

Este certificado se expide a solicitud de quien lo requiera y para los fines que estime
convenientes.

En constancia, se firma en Bucaramanga, el 30 de septiembre del 2025.

Atentamente,

s

Adelina Tinjaca Hernandez
TP 179314-T
Revisora fiscal

Claudia Bueno Rivera
C.C63.362.476
Representante legal FUNSATE
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(GESTION FINANCIERA Versién 17
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NESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/205
FAmILIAR

Clasifcacién de a Informacién

v ASTRID DAYANA DIAZ ARTUNDUAGA
o,

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

inanci enel ha acreditado y 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 |

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS ‘
conTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

700 pocuvENTO FUENTE oo NOMERO DOCUMENTO FUENTE GROSIO0I | reckasusCRRCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9006329319 ‘

o D iEcuCON e I e e R R e R "eamEN TRBUTARD
m e o @ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ e o
7_DATOS DELPAGO
Vigenda GO Nor
PAcOCONCARGOA: | i ] PAGO N 2 o
VALOR A PAGAR [ $1.951.201,00 ] e teTos| UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTO UN PESOS M/CTE.
#1000 0 PAGO oesor [ 1 sememine] 7o ] wasta [ 30 Jsepvemie] 705
@ e e @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao e oRsTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUS.DE BIENES Y SERVLIIOS DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO OE DERECHOS DE NIROS, NIRAS,
ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO OF CAPACIDADES
IS 216225 7 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 3 02:02:02:009-003-03 5195120100
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIAUZACION DEL RIESGO), Lo
Amenaza

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 77630589854 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

T ANTICIPOS

VALOR APAGAR A enterms [

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 1.951.201,00

TOTAL A PAGAR (A+2) S S—

'SUPERVISORIES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORES) DELCONTRATO

'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
P
ASTRID DAYANA DIAZ ARTUNDUAGA COORDINADORA CENTRO ZONAL CALLE 1N N 160 -86 LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO L_,'&ZMW
oware o DRECGONREGIONAL Terocz T

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOWBRE ‘canco DIRECCION REGIONAL Renoca.

CAMPO ANIBAL FLECHAS TECNICO ADMINISTRATIVO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

RESPONSABLE DELVISABO DEPAC
[ T [

Trecom aarmmssn

T o
y
ASTRID DAYANA DIAZ ARTUNDUAGA I LU CARLOS GALAN SARMIENTO I HhscspoaceS s

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION T romaoe mecercon | FIRVA

DEVOLUCIONES.

T FECHA DE DEVOLUCIO || FRVA
RECEPCION DE DOCUMENTO L4 DEVOLUCION

T FECHA DE RECEPCION ] vomspeecercion | FRVA

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




2/12/25, 2:32 p.m. Factura - iSiigo

<o Teres,
2 a
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Fundacion Centro Dia Teresa de Jesus
NIT 900.632.931-9
Cr 13 11 46 Brr Centro
Tel: (037) 3158109250
Lebrija - Colombia
fundacionteresadejesus@gmail.com

Factura Electrénica de Venta
No. FCTJ 192

Fecha y hora Factura

Sefiores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ..
Generacion 02/12/2025, 14:31
NIT 899.999.239-2 Teléfono (031) 0000000
Expedicié .
Direccién Calle 41 #04 - 19 Ciudad Bucaramanga - Colombia xpedicion 021212025, 14:31
Vencimiento 02/12/2025
item Descripcion Caodigo Cantidad Impto. Cargo Vr. Total
1 Rubro cumpleafios_septiembre 1 1.00 0% 1,951,201.00
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Total items: 1 Total Bruto 1,951,201.00 3
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 %
Un millén novecientos cincuenta y un mil doscientos un pesos m/cte &
Total a Pagar 1,951,201.00 &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,951,201.00

Observaciones:
Cuenta de cobro cumpleafios mes de septiembre

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacién Electrénica 18764092741171 aprobado en 20250504 prefijo FCTJ desde el nimero 156
al 500 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8730 Actividades de atencion en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: f90a2e3c14e7e8133fc5073202ff874dd5779eb5d68aa152ae98736f40cc3ae34af7af52097b2a2b70cf96a21f81bb8a

about:blank 11



FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
NIT 900632931-9

CERTIFICACION

La suscrita revisora Fiscal de la FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS con NIT. 900632931-9
se permite certificar:

Que la FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS, ha dado cumplimiento oportuno y completo
con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacidon Familiar, y obligaciones
parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en los ultimos seis (6) meses y a la
fecha se encuentra A PAZY SALVO por estos conceptos

La presente certificacion se expide a los (31) dias del mes de octubre del 2025 con destino a quien
interese
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NTADORA TP 179314-T
REVISOR FISCAL
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wioad JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ADELINA TINJACA HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46350754 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 179314-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * = * = *# ##xxxsmmsamassasarswssrs

B T T

AXXAXFAXAAR AR AT A XA AT ARASI AT AL AT A A XA A AT AL A XTI XX AR AT AT AL X L X R R AR X R A F A ® R

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Y \
\ "/’ﬂr;;’lWIt oS
SANDRA MILENA 05 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 PARAGRAFQ 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 nimero del certificado



2/12/25, 2:36 p.m. Gmail - Hemos Recibido el Documento enviado por usted

M Gma" Fundacion centro dia Teresa de Jesus <teresadejesusinternado@gmail.com>

Hemos Recibido el Documento enviado por usted
1 mensaje

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co> 2 de diciembre de 2025, 2:35 p.m.

Responder a: Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Para: teresadejesusinternado <teresadejesusinternado@gmail.com>

[sImagen 2 [, Imagen 3

Bogota D. C., 2025-12-02

Fundacion Centro Dia Teresa de Jesus 01 00, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico informa que
ha recibido el FCTJ192, generada por usted.

ICBF DIRECCION REGIONAL SANTANDER

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y esta dirigida Gnicamente a su
destinatario. Su reproduccién, lectura o uso esta prohibido.

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros mensajes.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e900178d0a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850426407553357216&simpl=msg-f:1850426407553357216
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