BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

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

Yo, ANDREA ORTIZ ARANGO
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i en el 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

ot e PROVEEDORO ‘ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER COMFANORTE ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54009242025 FECHA SUSCRIPCION
a0 0 BECUCION oesoe [ 51 [awemine] 2o | w3 ] e | 2o ] RéGIEN TRBUTARID

dia mes afo dia mes aio

o, DOCUMENTO DE DeNTICACION | 890500516 |

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2._DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO & [ Vigenda ] PAGO No S S —
ALoR A PRGAR $643.242.646 wwiene| SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
SEIS PESOS MCTE
—— oesor [ 1 [ | mom ] e [ o [ mew | e
o e o 5 e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
o oF
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
P T e s
FORTALLCMINTO ot armcioAatsy Demosicon ot | 18326 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 SERVICIO DE EDUCACION INICIALA LA PRIMERA | & 643.242.646
'CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL INFANCIA
DESARROLLO INT
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NOMERO DE CUENTA 81600012284 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

SE AUTORIZA ESTE DESEMBOLSO PREVIO CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS REQUISITOS PLASMADOS EN LA CLAUSULA 8 DEL CONTRATO DE APORTE Y LAS DEMAS OBSERVACIONES QUE HAYA
LUGAR.

2 ANTICIPOS

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaor _$ 643.242.646
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE valoR _$ 643.242.646

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $ 643.242.646

CONTRATO
NowsrE aRGo /506 Areaocz. FiRMA
ANDREA ORTIZ ARANGO COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CUCUTA TRES A’“QZGQO@XW
Nowsre canco DIRECCION REGIONAL Arerocz. iR
7R
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA-
PROFESIONAL UNIVERSITARIO/APOYO ; P
DEISY MABEL CAICEDO MORA FINANCIERO NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CUCUTA TRES W "Flgglcl‘?c,
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ ARen | FIRMA | pecha (a/mm/aaaa)
BARBARA TARAZONA I GATPI I |
GNICAMENTE
RECEPCION
"NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION [__romoereercon | PR
DEvoLIGIONES
T | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: VOLUCION.
NOVBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA D RECEPCION | FiRwA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
COMFANORTE

L NIT: 890.500,516-3 Régimen Comiin
Fajadir . 23 Somoas Agentes Retenedores de IVA Para el Régimen Simplificado
s Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio de los Patios Seguin Resolucién 615 de 04-03-2016
Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio de Chcuta Segun Acuerdo 025 del 28-12-2018

.. o
CO mfa ngri‘e CALLE 9 AVENIDA 1 ESQUINA EDIFICIO COMFANORTE - PBX: 5823455

www.comfanorie.com.co
Dunde guerernes estor

-
Cliente:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |CBF Factura Electrénica de Venta No.: T. 140268
Tipo de Dacumento: NIT Forma de Pago: CREDITO
Nimero de Documento: 889999230 Medio de Pago: Acuerdo Mutuo
Direccion; CALLE 5AN AVENIDA 13E FRENTE AL INEM SAN Fecha de Facturacion: 09/03/2026 12:00 PM
Teléfono: 5744849-5771423 Fecha de Vencimlento: 08/04/2026

Descripelén; 200 DESEMBOLSO BIMESTRAL DEL CONTRATO DE APORTES 54009242025 VIGENCIA 2026 ICBF Total ftems: 1

ITEM PRODUCTC  NOMBRE PRODUCTO DESCRIPCION  CANT, UM. VR.UNIT. VR.DTO.UNIT. %iVA %IEP %IC TOTAL

1 3150110004 CONVEMIC ICBF 1.0 unidad  543,242,646.0 1] 643,242,646.00

SUBTOTAL 644.242,646.00
SUBSIDIO A LA DEMANDA -

VA

IMPUESTOS AL CONSUMO

IMPUESTOS A ESPECTACULOS PUBLICOS
TOTAL A PAGAR 643,242,646.00

SON :SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESC(S} CON CEAD CENTAVO(S)

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR LAS ACTIVIDADES DE SALUD, EDUCACION, RECREACION Y DESARROLLO SOCIAL ART.19-2 ESTATUTO TRIBUTARIO,
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764096459042 DEL 01 DE 08 DE 2025 AUTGRIZA DEL T 138481 AL T 143000 FECHA VIGENCIA DESDE  0M/08/2025 HASTA 01/08/2027
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO BE COMERCIO.

S| NO SE CANCELA A SU VENCIMIENTO SE COBRARAN LOS INTERESES DE MORA ESTABLECIDOS POR LA LEY,

NOTA: LOS SERVICIOS HAN SIDD PRESTADOS CONFORME A LO SOLICITARO,

VENDEDOR;
Pamplona: Carrera 5 N* 3-80 Barrio Centro - 5687593 Tihii: Carrora 6 N° 2-95 Barrlo Miraflores - 5663389
QOcafia: Carrera 11 N° 12-40 El Tamaco - 5610235 Loz Patios: Kliémetro 1 San Rafael Via Los Patios ‘é}
CUFE: 1h606cb302ch4bibbafadbesiee7e5e70sabodaTacdn4eBB6 133002eech947161218b2b0d9e307c4bIe200836311737 FECHA VALIDACION DIAN: 09/03/2026 12:03:25 PM °
- N 7 -]
ELABQRO: ACEPTADA; _g
Representanta Legal y/o Persona Autorizada 05,
[
Nombre: g
&
Cargo: a
Q
CG: 3
2
J Fecha Recibido: >

L8 /

(-

Praveador Tecnologicn o dispapaies S.A.8 NIT 860 028 580-2 Software, B fact-ai:s
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\NDICEDEHECHO CON DESTINO A ICBF GARLOS RRIEL S '

REPUBLICA D
!DE&“F&F!QAG!G%%%&LB&
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 88.245.407
SUAREZ ORDONEZ
APELLIDOS m -
GERSON RUGO

NOMERES

CON DESTINO A ICBF

_ FEGHA DE NACIMIENTO 10-SEP-1980

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTC

1.77 O+ M

ESTATURA G.5. AH SEXO

40-SEP-1998 CUCUTA y
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION, AN

A EGISTRADOR NACIONAL
MTMS
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ADMNS%"‘;{‘;?* JUNTA CENTRAL G B
esrecine. DE CONTADORES

Certificado No:

SERABPPR29Y@2 DG

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 GERSON HUGO SUAREZ ORDONEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88245407 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 110276-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** # * 5 ¢ x s 4 s 4 sk k kdhhh s akww ww s ¥

R A AR R RS 2 S AR SRR S AR R R AR AR R E AR R R P RN

LR R AR R R E R E R R E S R R R R R R R R I T R SRR A S S U S g gy

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
Y i
S \ .
SANDRA MILENA S 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 nimero del certificado



GERSON HUGO SUAREZ ORDONEZ
Qo Revisor Fiscal
g u Caja de Compensacion Familiar COMFANORTE
GERSON > UAREZ . Contador Publico de la Universidad Incca de Colombia
TP 110276-T
CERTIFICACION

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE 2002, EL
SUSCRITO REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER COMFANORTE
NIT: 890.500.516-3

DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES CALENDARIO LEGALMENTE EXIGIBLES, HA
REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES EXIGIDOS POR LA LEY Y SE ENCUENTRA AL DIAY A PAZ Y SALVO
POR TODO CONCEPTO RELACIONADO CON DICHOS APORTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

bresente certificacion a los siete (07)dias del mes de abril del 2026, con destino al Instituto
Bienestar Familiar (ICBF).
,‘/’—\

Se expide la
Colombiano d¢

.‘!h

NE)
GERSON HUS%O €

Revisor Fiscal :

Caja de Compénsacion Familiar de N. de'S. Comfanorte
Tarjeta Profesional 110276-T

\
AREZ ORDONEZ

Nombres y Apellidos Cargo . . Firma
Proyecto: Kevin Alber Sepulveda Soto Apoyo Revisoria Fiscal
Revisd Gerson Hugo Suarez Ordofiez Revisor Fiscal 4
Aprobo Gerson Hugo Suarez Ordofiez Revisor Fiscal

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
\gsposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Direccién: Av. 1 #9-80 -Centro, Cucuta, Norte de Santander - Correo electronico: gerson.suare comfanorte.com.co
Teléfono celular +573138999778




