BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a
o S . en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

15958622

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

e T e e R S R T |

da

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

17002952025

FECHA SUSCRIPCION 2025

@ mes o

2._DATOS DELPAGO

meoconcaron |

Vigencia

$32.479.850,0(

] pacono: [ 6 ] ok

=

VALOR A PAGAR [ 0 | evtemas| TREINTA Y Y NUEVE ML T
PERIODO DE PAGO OESOE [ 1 [ roveme|  ams | WasTA [ 30 | vevembre | 2025
m mes ) i e )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao e oRsTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SEDES ADECUADAS -
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
DEL ICBF BRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO Y
A02-01.01-003-008-01.2 32.479.850,00
NECESARIO PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL 170025 z ¢ e ¢
SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL
NACIONAL Y TERRITORIAL NACIONAL
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 71658917267 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVACIONES
SOPORTES: FACTURA ELECTRONICA, PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION A NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES PARAFISCALES.
T ANTICIPOS
ANTICIPO
5 AP PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR _$ 32.479.850,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [3 32.479.850,00
CoNTRATO
NNOMBRE CARGO SDG AREAO CZ. FIRMA-
< ‘GRUPO INTERNO DE TRABAJO ADMINISTRATIVOYDE ¢ ( :\ e Al
GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ COORDINADORA caDAS oo IVar ALK LG
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
I
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
‘GRUPO INTERNO DE TRABAIO ADMINISTRATIVO Y DE ,
OSCAR EDUARDO MARIN LEON APOYO FINANCIERO GRUPO ADMINISTRATIVO caLoas P
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p———— GRUPO NTERNG BE TRAGAIO ADVINSTRATIVO VOE 77 p—
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RECEPCION
NOMBRE QUEEN RecEPCIONA T e O ReCEPaION || T
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JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€923bf75272b5a1019be207a7f485a09f11ab2665a7e33dda4fb3019e3c24c78eb67238d138c4914bcb48f9ba4195f3¢
Forma de pago: Crédito

Numero de Factura: FEFE-3134
Fecha de Emision: 12/12/2025
Fecha de Vencimiento: 27/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO
Nombre Comercial: Almacén y Ferreteria Ferre-Ruso
Nit del Emisor: 15958622

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 4752

Datos del Adquiriente / Comprador

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizales
Direccion: CR 4167 21

Teléfono / Mévil:

[3113893280|

Correo: ferre-ruso@hotmail.com

Nombre o Razén Social: ICBF / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Pais: Colombia
Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizales
Direccion: CRA 23 3960

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Teléfono / Mévil:

68928017

AN

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS .
Precio unitario
oy YA . - L Descuento
Nro. Coddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Suministro de materiales
de construccion, element
os de ferreteria y equipo

1 sinherentes a la remodel| g, 1,00 |$ 27.293.991,60| $ 0,00/ $ 0,00/ $ 5.185.858,40, 19.00 $ 27.293.991,60

acion, adecuacion y repa

racién de bienes muebles

e inmuebles; gravados, s
egun listado anexo.

Notas Finales

#$46-02-00-017;17002952025;gloria.martinez@icbf.gov.co#$ Materiales entregados en las diferentes sedes del ICBF del departamento de Caldas
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Datos Totales

Documento generado el:
12/12/2025 10:23:00
Documento validado por la
DIAN:

12/12/2025 10:24:00

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764077063633 Rango desde: 2501 Rango hasta: 3500 Vigencia: 2026-08-13

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal Subtotal 27.293.991,60
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 27.293.991,60
VA IVA 5.185.858,40
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 5.185.858,40
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 32.479.850,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $32.479.850,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



A % vali iitnacion.gov.co/main/document i 5

Validador de Factura Electronica ICBF DIRECCION REGIONAL CALDAS (48-02-00-017)

Itima visita: 2025-12-12 11:44:50 Colombia

[ ! DESCARGAR CARPETA ZIP } [ CONSULTAR PDF DIAN ]

Fecha de registro

12/12/2025

c923bf75272b5a1019be207a7f485a09f11ab2665a7e33ddadfh3019e3c24c78eb67238d138c4914bch48f9bad185f3c

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Numero de Documento

DE

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO 15958622

Factura Electronica FEFE3134

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcidon DE

32,479,850.00 5185,858.40 27,293,531.60 2025-12-12 2025-12-12

Observacion

FACTURA APROBADA

Motivo de rechazo




> ¢ @ %

catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic

L B )
Factura electronica
CUFE Factura electronica
€923b175272b5a1019be207a7f485a09711ab2665a7e33dda4tb3019e3c24c78eb67238d138¢4914 Serie: FEFE
bcb48f9bad195f3c Folio: 3134

Fecha de emision de la factura Electronica: 12-12-2025

& Descargar PDE

DATOS DEL EMISOR
NIT. 15958622
Nombre: JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 899999239

IVA: $5,185,858
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Total: $32.479 850

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO
Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado

NIT o de identi én del emisor debe al informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado.
NIT o de i il on del emisor debe al infermado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado.
Valida NIT
Valida NIT AT

Eventos de la factura electrénica

Q {Operacion exitosa!




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4752 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES 8788768 FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35636943 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.915.100 5.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 35636943 2025-12-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e E e E g l; g) d 9} E <>( 3: L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
LOPEZ HOY OS JOSE 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS- 1.423.500 gerFbE 1.423.500 1.423.500
1 CC 10284587 e F 0 30(30|30(30 e 227.800, 0 0 e 57.000CALDAS- =" 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0jo1| 0 376.500 S 3475201
VAVIER 230301 [EPS005 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
2 CC 30324654 XSFSQ?:JI\IIEK RQUISERR | siereisly F 0 30(30|30(30 EOLPENSION sac = 227.800 0 0[S.A.-EPS037 RIS 57.000CALDAS- Ea = 57.000 SAPEElY 34.700[ 0,02436 0 0 0 0]01| O 376.500 S 3475201
S-25-14 ICCF11
MORENO FANDIRIO LUZ| 1.423.500) COLPENSION| 1.423.500 SALUD 1.423.500) [CCFDE 1.423.500 1.423.500
3 CC 30334697 DARY e F 0 30(30|30(30 ES 2514 e 227.800, 0 O[TOTAL- e 57.000CALDAS- S 57.000 — 34.700[ 0,02436 0 0 0 0jo1| 0 376.500 S 3475201
[EPS002 ICCF11
IAGUILAR TANGARIFE 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EALUD 1.423.500 geF Dl 1.423.500 1.423.500
4 CC 1055751573 lAIDER T F 0 30(30|30(30 1930201 e 227.800 0 O[TOTAL- T 57.000CALDAS- e 57.000f — 34.700[ 0,02436 0 0 0| 0 0]01| O 376.500 S 3475201
[EPS002 ICCF11
IGALVISMURNOZ JULIAN| 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 EALUID 1.423.500 (CCFDE 1.423.500 1.423.500
5 CC 1104674299 AL BERTO T F 0 30(30|30(30 b30301 e 227.800, 0 O[TOTAL- e 57.000CALDAS- S 57.000 — 62.000( 0,04350 0 0 0| 0 0jo1| 0 403.800, S 4492301
[EPS002 ICCF11

Paginal 2025-12-05




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 15958622

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4752

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

17-1

CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES

8788768

FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35636943 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.915.100 5.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 35636943 2025-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.117.500 7.117.500 7.117.500) 7.117.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 1.139.000 0 3.000 0 1.142.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 600 0 228.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.600 0 1.200 0 456.800

PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600 0 1.200 0 456.800
EPS(Administradoras: 3) 5 285.000 0 900 0 285.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 200 0 57.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 171.000 0 500 0 171.500

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 200 0 57.200
ARP(Administradoras: 1) 5 200.800 0 600 0 201.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 5 200.800 0 600 0 201.400
CCF(Administradoras: 1) 5 285.000 0 800 0 285.800

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 5 5 285.000 0 800 0 285.800
Gran Total 1.909.800 0 5.300 0 1.915.100

Pagina 2 2025-12-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 15958622

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

2 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

4752

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

17-1

CARRERA 41 NO 67 21 MALABAR

2000000

GESTIONES.OCAMPOGALLEGO@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35286973 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 873.100 2.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35286973 2025-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.000.000 3.000.000 3.000.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 480.000 0 1.300 0 481.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 480.000 0 1.300 0 481.300
EPS(Administradoras: 1) 1 375.000 0 1.000 0 376.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 375.000 0 1.000 0 376.000
ARP(Administradoras: 1) 1 15.700 0 100 0 15.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 15.700) 0 100 0 15.800)
Gran Total 870.700 0 2.400 0 873.100

Paginal 2025-12-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35286973 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 873.100 2.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35286973 2025-12-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
LOPEZ GALLEGO 3.000.000| ICOLPENSION| 3.000.000] N Cale 3.000.000| ISIN CCF- 3.000.000
1 CC 15958622 JORGE HERNAN 0 30(30| 0 30 ES.25.14 480.000] 0 OfS.A.-EPS037 375.000 SINCCE 0 0 15.700] 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 870.700] N 1941201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO | 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4752 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MALABAR 2000000 GESTIONES.OCAMPOGALLEGO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




CERTIFICACION

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO, identificado con la cédula de
ciudadania N°15.958.622, manifiesto bajo gravedad de juramento, que he
cumplido a la fecha de entrega de la presente certificacién, con los pagos al
sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y riesgos
profesionales) y con todos los aportes parafiscales correspondientes a todos
los empleados vinculados por Contrato de trabajo, por lo tanto declaro que me
encuentro a paz y salvo con los sistemas de salud, EPS. Sociedades
administradoras de Fondos de pensiones y de Cesantias -AFP,
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Manizales a los 30 dias del mes de Noviembre del
afno 2025

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO
C.C. 15.958.622



