Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

' Cec[lla De la Fuente de Lleras ?3 El futuro
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l.l Centro Zonal San Andres de Sotavento.

43008

San Andrés de Sotavento

MEMORANDO

PARA: RUBY BORJA CALDERIN, Coordinadora Grupo Financiero.

ASUNTO: SOLICITUD DE QUINTO DESEMBOLSO CONTRATO 23/2020/161

Envio documentacion para trdmite de QUINTO DESEMBOLSO CONTRATO 23/2020/161 correspondiente a la
entidad FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA.

Relacién de documentos:

Certificacion para efectos de pago.
Documento equivalente a la factura de venta.
Certificacion pagos de seguridad social.
Certificacion paz y salvo proveedores.
Referencia bancaria

No de Folios ( )
Atentamente,

ALDO RCJAS ALMANZA
Coordinador Centro Zonal San Andrés de Sotavento.
Revis6: UBALDO ROJAS ALMANZA. Coordinador Centro Zonal

Aprobé UBALDO ROJAS ALMANZA. Coordinador Centro Zonal
Proyecto Roxana Villalba. Financiera

www.icbf.gov.co

£ (cBFColombia 2 @cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Regional Cordoba Linea gratuita nacional ICBF
Transversal 7 No.7-10 San Andrés de Sotavento 01 8000 91 8080

Teléfono: 7770033



miNETAR
FAMILIAR

PROCES!
GESTION FINANCIERA.

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y P VIAS DIFERENTE: IATICOS

Yo, UBALDO ROJAS ALMANZA

pago conforme al siguiente detalle:

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 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION|

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 8020113327 |

23/2020/161 FECHA SUSCRIPCION nm

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

ENEESE

2. DATOS DEL PAGO

Vigencia

] PAGO No: o

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR

$ 666.354.700,00

\ oo HSCENTO SEENTAY S5 WILONES TRESCINTOS CNCUENTAY CURTRO WL SETENTOS eSS

PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ ocubre | a0 | wasta [ 30 | noviembre | 2020 |
[ mes a0 [ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 71820 10 €4102-150018-0-4102001-02 161 02.02-02:009.002-01 § 656.354.700,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
7 ANTICIPOS
woramen [§ miews |
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR $ 666.354.700,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR § 666.354.700,00 5
TOTAL A PAGAR (A+B) valoR: [ 666.354.700,00 |
1
CONTRATO 1
NOMBRE carGo DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAOCZ. A/ i
UBALDO ROJAS ALMANZA Coordinador Cordoba San Andrés de Sotavento j =
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL ArEnocz. iR
/
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL ArEnocz. FiRMA
ROXANA VILLALBA MEDRANO Financiero Cordoba San Andrés de Sotavento
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ Anea [ FIRMA | Fecha (da/mm/aaaa)
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ voraperecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | homaperecercion | FIRMA
Re
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION [ roraperecercion | FIRMA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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14/10/2020

Sefiores
NIT

Direccion

item

Fv-2-7

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD

DE COLOMBIA
. NIT 802.011.332-7
FAMICCOLE ™ CL 44 No 18 -08

Tel: (095) 3036430 - Ext. undefined
Barranquilla - Colombia
fundacol2013@outlook.com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2 Teléfono (034) 7770033
TRANSV. 7 #7 - 10 Ciudad San Andrés Sotavento -
Colombia
Descripcién Cantidad

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN MODALIDAD FAMILIAR
E INSTITUCIONAL

Valor en Letras:

Seiscientos sesenta y seis millones trescientos cincuenta y cuatro mil setecientos pesos

m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2020-10-30 por $ 666,354,700.00

Observaciones:
QUINTO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTE 23-2020-161 PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A NINO Y NINAS EN 1.435 CUPOS, EN LOS SERVICIOS

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI- Y DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR - DIMF CORRESPONDIENTE A LA ATENCION DEL MES DE OCTUBRE Y

EL MES DE NOVIEMBRE EN SAN ANDRES DE SOTAVENTO CORDOBA.

Factura electrénica de venta
No. FE-7

Fecha y hora Factura

Generacion 14/10/2020, 21:37
Expedicion 14/10/2020, 21:38
Vencimiento 30/10/2020
Vr. Total
1.00 666,354,700.00
Total Bruto 666,354,700.00
Total a Pagar 666,354,700.00

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. Namero Autorizacién 18764004673885 aprobado en 20200924 prefijo FE desde el nimero 1 al 200 Vigencia:

12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 9e5ddbb05f53e0742f52d0403eec2a43e8c105af4557f10b946989b3b077e13beb7090be84f1a083a7bb168e13ef32d0d

Elaborado y enviado electrdnicamente por Slige S.A.S Nit: 830.048.145-8

7



Valledupar, 14 de Octubre de 2020

Doctor:

UBALDO HERNAN ROJAS ALMANZA

Coordinador Centro Zonal San Andrés de Sotavento
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
ICBF Regional Cordoba

Asunto: Certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales

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, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
gue represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente al mes de Septiembre de 2020.

Atentamente,

i~

MIGUEL DONADO CANTILLO




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL LA FUNDACION AMIGOS DE LA
COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332 - 7

CERTIFICA QUE:

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA con Nit:
802.011.332-7, con corte al 30 de Septiembre de 2020 se encuentra a paz y salvo
con todos sus proveedores por concepto de COMPLEMENTO NUTRICIONAL,
DOTACION DE ASEO y MATERIAL DIDACTICO.

La presente certificacion se expide a los catorce (14) dias del Mes de Octubre de
2020.

Atlantico)
iSor Fiscal
T.P. Np 71653-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P'e@aebEe@a@eare B

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 MIGUEL ANTONIO DONADO CANTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8760288 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 71653-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1646BE587073A6BC
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