)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS

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
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 CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO - MUNICIPIO DE EL CERRITO - VALLE DEL CAUCA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900978316
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76012012024 FECHA SUSCRIPCION 1 agosto 2024
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 2 agosto 2024 HASTA 31 diciembre 2024 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 20 | noviembre 2024
dia mes afo

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A. Vigencia PAGO No: 3 DE | 5 |
VALOR A PAGAR S 243.850.320,00 EN LETRAS|Doscientos cuarenta y tres millones ochocientos cincuenta mil trescientos veinte pesos mtce
PERIODO DE PAGO DESDE 1 octubre 2024 HASTA 31 octubre 2024
dia mes afio dia mes afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA
LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE 153 APOYO PARA EL
VULNERACIONES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES - DESARROLLO DE LOS
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 289224 10]€-4602-1500-9-704020-4602021-02 PROYECTOS DE VIDA PARA 02-02-02-009-002-01 S 97.540.128,00
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL ADOLESCENTES Y JOVENES

DESARROLLO INTEG

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA

LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE 152 PROMOCION Y

VULNERACIONES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES - PREVENCION PARA EL

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 289224 10]€-4602-1500-9-704020-4602021-02 DESARROLLO INTEGRAL DE 02-02-02-003-002-01 S 146.310.192,00
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL NINAS Y NINOS

DESARROLLO INTEG

TOTAL

S 243.850.320,00
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: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 4-696-53-00692-4 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
El criterio de clasificacidon del gasto corresponde a gasto publico
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR S - A EN LETRAS
AMORTIZACION 1 ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 243.850.320,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 243.850.320,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 243.850.320,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO A
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. / ) / FIRMA / /
LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS PROFESIONAL ESPECIALIZADO REGIONA VALLE CENTRO ZONAL PALMIRA
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. Vv FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL N
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. ) o / J FIRMA
1 ! /
VIVIANA MAZUERA GIRALDO CONTADORA PRIMERA INFANCIA REGIONA VALLE CENTRO ZONAL PALMIRA ‘“’[(,WU/
[/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
Armida Rojas Rojas Ciclos de Vida y Nutricion Frrridey 2 N T PR 00-11-2024
e B B TR | 1 . = ' .l_n..
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
Antes de Imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento e considera como COPLS MO COMTROLAD A,
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A5 LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012

F5.P17.GF

Version 16

ldel

28/01/2022

Clasificacion de la Informacion
Publico



CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CCCSAC.FOC

CORREGIMIENTOSDE SAN ANTONIO Y EL

CASTILLO Ver 01
Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 — MinInterior NIT.: F. 30/05/2023
900.978.316-4

CERTIFICACION Pagina 1 de 1

Cuenta de cobro No. 03
Fecha 08/11/2024

EL INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, identificado con Nit. 899.999.239-2

Debe a:

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOSDE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO

NIT. 900.978.316-4

La suma de: (DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M.L)

Por concepto de ETAPA DE ATENCION OCTUBRE CORRESPONDIENTE AL 100% DEL PERIODO DE 30 DIAS

Modalidad ATRAPASUENOS
No. Contrato 76-01201-2024
Cupos contratados 800 CUPOS
Ciudad Candelaria- Florida - Pradera
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ATRASUENOS - - $243.850.320 $243.850.320
ATENCION (1)
[ TOTALES | -| $243.850.320

Para constancia se firma en la ciudad de Cerrito a los 08 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

Wilson Renteria Riascos
Representante Legal
Consejo Comunitario de los Corregimientos de San Antonio y El Castillo
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CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CCCSACFOC
CORREGIMIENTOSDE SAN

s ANTONIO Y EL CASTILLO Ver 01
Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 — F. 30/05/2023
* | '_’ Mininterior NIT.: 900.978.316-4
eSS Somymitaio
ae SRARAENSY BRI e CERTIFICACION Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL:

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL
CASTILLO

NIT: 900978316-4
CERTIFICA

Que el CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN
ANTONIO Y EL CASTILLO se encuentra a paz y salvo por todo concepto con todos
sus proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de

pago del consejo.
Para constancia se firma el 08 de noviembre de 2024 en cerrito, valle del cauca.

Atentamente,

—
. )
" , '
~ - -

WILSON RENTERIO RIASCOS

Representante legal

AUTONOMIA, TERRITORIO Y RECUPERACION DE LA MEMORIA ANCESTRAL

Dir.: Cra. 17 #7-40, El Cerrito | La Altamira, Cgto. El Castillo, ELl Cerrito | El Topacio y La Bella, Cgto. Los Medios, Ginebra
Celular: 320 316 1738 | Teléfono: (57 2) 256 6231 | Correo: cocobellavista2 1@hotmail.com

o



CERTIFICACION DE PAGOS OE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA
FISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

WILSON RENTERIA RIASCOS mayor y vecino de cerrito, Valle del Cauca,
identificado civilmente como aparece al pie de mi firma:

CERTIFICO:

Como Representante Legal del CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO — MUNICIPIO DE EL
CERRITO—VALLE DEL CAUCA, NIT 900.978.316-4, ubicada en EIl Cerrito, Valle
del Cauca, bajo la gravedad de juramento, que durante los ultimos seis (06)
meses calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, parafiscales, que resultan exigibles por la Ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

se informa que el personal contratado se encuentra vinculado por prestacién de
servicios, por lo tanto, el consejo comunitario verifica que el personal contratado
cumpla con el respectivo pago de aportes a la seguridad de acuerdo a sus
honorarios.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuestos en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Para constancia se firma en El Cerrito, Valle del Cauca, a los ocho (08) dias del
mes de noviembre de Dos Mil Veinticuatro (2024).

S

—

VAR
RNV

R
ot

-

c.c. 16.858.644 "El Cerrito
Representante legal



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141136140433

0) 00001 43 3

212489984(802 41136140

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90097 8 316

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL/CASTILLO -MUNICIPIO DE EL CERRITO - VALLE DEL CAUCA

36. Nombre comercial

37¢Sigia

NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |ElCerrito 2 48
41. Direccion principal
CR17 7 40
42. Correo electronico cocobellavista21@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32031617 3 8|45.Teléfono2
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
|
9 4909[201401109|[01723}[202005,1 4] [o150/014 9| | |
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 N N A
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

61. Fecha |2024 -10-09/17 : 47: 33 |

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 RENTERIA RIASCOS WILSON

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 09:44:11AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 4
141136140433

01411361404

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90097 8 316

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

1 1]

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 2 6
73. Fecha 20140131 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 o %
76. Fecha de registro 20140131
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27014110 4 -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 09:44:11AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136140433
(415)7707212489984(8020) 000014113614043 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 7 8 3 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140 1.3
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 8 5 8 6 4 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RENTERIA |RIASCOS WILSON |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
TS |
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 generacion documento PDF: 15-10-2024 09:44:11AM



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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136140433
(415)7707212489984(8020) 000014113614043 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 7 8 3 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 8 5 8 6 4 4 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RENTERIA RIASCOS |WILSON |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/20’1 24,0031 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 6 6 65306 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RENTERIA RIASCOS iSTELLA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014011 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 6 6 6 5 486 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BALANTA | OLIVIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014011 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 0°0~5-9 -744/4 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUERRERO !CAICEDO KATHERINE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014011 9 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 6 6 65 2 8 9 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MURILLO

116. Segundo apellido
PALOMINO

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

MERCEDES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2014011 9

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 09:44:11AM



SllFes
S Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcduque
46-02-00-076

CAROLINA DUQUE CASTRO
ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

2024-08-06-9:46 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 176224 de fecha 2024-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

289224 Fecha Registro:

2024-08-02

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

Vigencia Presupuestal

Actual Estado

Generado

Tipo de Moneda:

|COP-Pest

|Tasa de Cambio:

[ 0,00

Valor Inicial:

1.219.251.600,00( Valor Total Operac

iones:

Valor Actual:

| 1.219.251.600,00

lSaldo x Obligar:

| 1.219.251.600,00)

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT

900978316|Raz6n Social:

DEL CAUCA

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO - MUNICIPIO DE EL CERRITO - VALLE

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 469653006762153ncov BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S A. lTipo: IAhorro |Es!ado: IRegislro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: | 668227441Nombve: JANET QUINONES PRECIADO |Cargo: IDIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num. S?“_c"“d de Nimero: |7601201202A |T|po: |CONTRATO |Fecha: |2024-08-02
Comision: DE APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-0-704020-4602021-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL PARA LA
153 APOYO PARA EL PROMOCION DE DERECHOS Y
DESARROLLO DE LOS PREVENCION DE VULNERACIONES ) . VALOR
PROYEOTOS DE VIDAPARA |DE NIRAS, NINOS Y ADOLESGENTES - Nacion 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL TR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADOLESCENTES Y JOVENES |FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN

EL DESARROLLO INTEG

487.700.640,00) 0,00)
Total: 487.700.640,00) 0,00) 487.700.640,00) 487.700.640,00)

C-4602-1500-9-704020-4602021-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL PARA LA
152 PROMOCION Y PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION PARA EL PREVENCION DE VULNERACIONES ) . VALOR
DESARROLLO INTEGRAL DE|DE: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES - Nacién 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL T VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NIRAS Y NIKOS FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y

(OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN

EL DESARROLLO INTEG

731.550.960,00) 0,00)
Total: 731.550.960,00 0,00) 731.550.960,00) 731.550.960,00
obieto: 10800. PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA Y LA PROTECCION INTEGRAL DE NIRAS Y NIOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) AKOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS
) ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE VULNE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA | VALORAPAGAR | SALDOPOROBLIGAR |  LINEADEPAGO

46-02-00-076 |CBF DIRECCION REGIONAL VALLE I CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2024-12-31 | 1.219.251.600,00] 1.219.251.600,00[NINGUNO
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AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general Documento del contrato cargado

2 Condiciones T
Volver Imprimir < >

3 Bienes y servicios ) »
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje () Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal

. L x Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura V.
7 Ejecucion del Contrato

o No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato

Documento del contrato cargado

; y Balance de entregas

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6595770&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%... 1/2
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21/11/24, 8:30 a.m.

total contrato: 1.255.829.149,00

COP
Valor anticipo: 0,00 COP
e las entregas 0,00 COP
ilor facturado: 0,00 COP
» pendiente de
0,00 COP
pago:
Valor pagado: 0,00 COP
o del anticipo: 0,00 COP
+ de amortizar: 0,00 COP
de eiecucién: 1.255.829.149,00
) : COP
te de entreda: 1.255.829.149,00
ga: COP

jecucién del contrato

Editar Contrato

% del valor del
contrato

0%

0%

0%

0%

0%
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0%
100%

100%

% del valor
amortizado

0%

0%
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CIA DE SUPERVISION -
O DE APORTE No. 76012012024

76012012024 AGOSTO_2024.pdf

’ER_OCTUBRE_76012012024.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombi. v

Nombre del archivo

CONSTANCIA DE SUPERVISION -
CONTRATO DE APORTE No. 76012012024

Signed.pdf

INF_SUP_76012012024_AGOSTO_2024.pdf

INFO_SUPER_OCTUBRE_76012012024.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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AUTORIZACION TERCER DESEMBOLSO ATRAPASUENOS

Desde Luz Adriana Martinez Celis <LUZ.MARTINEZC@icbf.gov.co>
Fecha Mié 20/11/2024 15:12
Para Monica Ordonez Vasquez <Monica.OrdonezV@icbf.gov.co>

cC Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>; Carlos Enrique Lozano Vasquez <Carlos.LozanoV@icbf.gov.co>; Viviana
Mazuera Giraldo <Viviana.Mazuera@icbf.gov.co>

Cordial saludo

Palmira, 20 de noviembre de 2024

“Yo LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS, en mi calidad de supervisora de contratos de aportes, autorizo continuar con el tramite de pago de la
cuenta de cobro del sequndo mes de atencion de la modalidad Atrapasuefios para los contratos de aportes 76012012024 (CONSEJO
COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO) y 76011992024 (CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO -
CORPUDESA) para lo cual certifico que se ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones estipuladas en el contrato, por tal motivo autorizo el
pago de los servicios prestados.

Adjunto formato F5.P17.GF “Certificacion Pago diferentes a Honorarios y Vidticos”, factura electrénica, certificacion de paz y salvo de pago de
parafiscales, verificacion de factura electrénica en la pdgina https://www.dian.gov.co/ y pantallazo de la plataforma OLIMPIA”

|
RP CONTRATO CENTRO ZONAL NIT OPERADOR VALOR A PAGAR
CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE
289224 76012012024 CZ PALMIRA 900978316 | SAN ANTONIO Y EL CASTILLO - MUNICIPIO DE EL CERRITO 243.850.320,00

- VALLE DEL CAUCA

289724 76011992024 CZ PALMIRA 900345229 |CORPORACION UNIDA POR EL DESARROLLO - CORPUDESA 304.872.900,00

TOTAL AFECTACION PAC 411.542.415,00

Agradezco su valioso apoyo.

Cordialmente,

'.. Luz APRIANA M.AI?.TINEZ CELIS
Profesional Especializado
‘ Promocion y Prevencion
ICBF Sede Regional Valle del Cauca
Centro Zonal Palmira — Carrera 31 # 23 - 52
Teléfono: 602 4882525 Ext. 268001

BI EN ESTAR www.ichf.gov.co
FAM ' L ' A R Clasificacion de la informacion: 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 o 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


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dian.gov.co%2F&data=05%7C02%7CViviana.Mazuera%40icbf.gov.co%7C44560560a8394671575508dd099fb3ec%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638677303705282971%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZF5Af8lfzFPbQmOYYn0TA1Hvw4eLAJ38GrA%2FlKEt%2B0k%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CViviana.Mazuera%40icbf.gov.co%7C44560560a8394671575508dd099fb3ec%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638677303705304979%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=MmfXHkFfVEPM44O%2BOAGyurCRDSRWx55R9PadAApneT0%3D&reserved=0

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
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