T PROCESO F5.P17.GF
‘i‘ GESTION FINANCIERA Version 10

S\ 2
1de2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 20/12/2019
LLLLLLELS Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo CINDY MILENA CARRENO ESTRELLA

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 ‘

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘

CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

900631966

86-078-2020

FECHA SUSCRIPCION

mes afio

INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL

dia mes afio mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ] PAGO No: [ 2 ] oe | 5 ]
VALOR A PAGAR \ $ 693.890.936,00 | enveruss| SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 | abril ‘ 2020 | HASTA | 31 ‘ mayo | 2020
dia mes. afio dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA - APOYO AL DESARROLLO 46020 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 693.890.936,00

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: ‘

BANCOOMEVA

NUMERO DE CUENTA

190102222506

TIPO DE CLENTA

3. OBSERVACIONES

La supervisora reviso y aprobé los documentos establecidos como soportes para el segundo desembolso segun la clausula octava del contrato No.78 del 17/02/2020 y los documentos requeridos segun Resolucion
ntmero 3333 de 2015.

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION | $ E | CUOTA NUMERO | ‘ DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 693.890.936,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 693.890.936,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5 693.890.936,00

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

Cuslouiercopia mpresa de este documento se consideta como COPIA MO CONTROLADA.

L0S DAT0S PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDD ALR POLITICA DE TRATAMENTO E DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion

Publico

O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z.

CINDY MILENA CARRENO ESTRELLLA SUPERVISORA REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL LA HORMIGA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.

PAULA ELIZABETH PINCHAO UNIGARRO

PROFESIONAL DE APOYO SUPERVISION FINANCIERA

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO ZONAL LA HORMIGA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE

CARGO

DIRECCION REGIONAL

AREAO C.Z.

FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION

RECEPCIGN 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
HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cuslouiercopia mpresa de este documento se consideta como COPIA MO CONTROLADA.
L0S DAT0S PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDD ALR POLITICA DE TRATAMENTO E DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2012



Razén Social:  FUNDACION DE
PROFESIONALES FACTURA ELECTRONICA

EMFOCADOS A LA DE VENTA
o s el
Actividad Econamica: Direceitn: CR 40 A 15 A 47 BRR Fecha: lama2020 1727
AT - nep MARIDIAZ, Pasta, Marifa, Fecha Wio.. La0a2020
(0657 300 | COLOMELA. Forma de pago: Crédilo
Responsable de VA
Sr. (es):  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT: A9999230.2
Direccidn: Cl 1385 - 31 Bario La Parques. . Tek TATA5E1

Municipio: Vale Del Guamuwez, Putumayo, COLOMEBLS.

Moneda: Pesos Colombianos
Municipio Destina:  Valle Del Guamuez

Cod. Artioulo: Dhservaciones Cantidad Precin %% Dea. Tortal
SECLMNDO 188 CUPDE MODALIDED: 1.0 133 555 40800 000 133 556 408.00
DESENBOLED DEL INSETITUSOMNAL INTEGRAL D1 COMN

CONTRATD O7E - 2020 ARRIEMDD
POR LOS MESEE DE

ABRIL ¥ MAYD
SECLNDD 222 CUPDS MODALIDAD 1.00 148 =07, 4BE. 00 000 143 807 4BB.00
DESENMBOLED DEL INETITUSONAL INTEGRAL CID1 20

CONTRATD O7E - 20210 ARRIEMDD
POR LOS MESEE DE

ABRIL ¥ MAYD
SEGLBIDD BAT CUPDS MDDALIDAD 104 411,497, 040, 00 000 471 497, 040.00
DESENBOLED DEL DEEARROLLD INFANTIL EM MEDID

CONTRATD O7E - 2020 FAMILIAR SIN ARRIENDO
POR LOS MESES DE

ABRIL ¥ MY D
Esla fachra S asimila on dos sus iecing & una ketra de camibio de condomridad oom & Bubtotal: G93,850 9036 00
ark. 3, dela Ley 1231 de 3008 Aulorizo gue en case de incumpimisnto de esla obiigaciin Descugmin: 000

St reporiado @ ks centrales de riesgo, S cobraran IMeneses por mora. Total Bruio: 593,890,935 00

Faicha y hora da validacian: DRS00 23: 20

CUFE: ©E513bGle 212 BaSE285aR 1 o3 4508 2edte 0556 51 20T T T 2al 26064 3053020440230
e FEEOTEdaSad 3641 eT5E

Firma Digital:

1BKAC 8 2yEUChA Ko DT r+oogGIN doP e ISuwibarP rSE Y 1 BreOyrmigey W02 poory!

WELZ+ahih | S TUOFmwar Vi ecPwgl L g O S QuaZb TP s Hger s

Resclucion de lachora eecininica: 18TE30085T9EE5 del 2020-02-25 al 2022-02-25. Ranga:
FE-1 al FE-124.

Valor a Pagar: § 693 850 535 00

HECHG EN
37 XUBIO..n

Paigina 1 /1

Representaciin grafica de b faciumn slecindmica segon pamaso 1, amiculo 3 decrein 2247 o
2015 0rs-93053




s

‘6

FUNDACION DY PROFESIONALES EXFOUADOS A LA
NECONSTRUCCION sOCIAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

San Juan de Pasto, 7 de abril del 2020

Yo, DARIO FERNEY FALCONY, identificada con cédula de ciudadania No.

1088731130, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista

FUNDACION FUNPERS, identficada con NIT No. 900.631.966 manifiesto bajo la

gravedad del juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a

PAZYSALVOportodoconceptoconmdosmprmodoresde Bienes y Servicios,

gtim corte al mes de marzo 2020, con los que maneja una periodicidad de pago a 30
as

Alentamente.

Oy

DARIO FERNEY FALCONY
Revisora Fiscal Fundacién FUNPERS
C.C 1088731130

Taneta Profesional N* 219325-T

i TIIFRR L CRA 20 5 0 Y EDIVICID BALL OF 10



FUNPERS

FUNDAGION DE 'ROFESIONALES ENFOCADON A LA
RECONSTHRUCCION SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

San Juan de Pasto, 7 de abril del 2020

Yo, DARIO FERNEY FALCONY, identificado con cédula de ciudadania No.
1.088.731.130, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista
FUNDACION FUNPERS, identificada con NIT No. 900.631.966 manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido hasta el mes anterior a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
segundad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y

cesantias, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo en marco

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes de marzo 2020, dando cumplimiento al
articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

'\/D‘Mli?ﬁ

~ DARIO FERNEY FALCONY

~ Revisora Fiscal Fundacion FUNPERS
C.C. 1.088.731.130
Tarjeta Profesional N* 219325-T

NIT YOOE3INERT | CRA 24 N 0 LU KDLFICI0D SAUL OF 10
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FUNPERS

FUNDAVION B} PEOFESIONALLS ENIDUADOR A LA
REVCONSYRIUCOION SnCla

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO ALAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y FISCALES

San Juan de Pasto, 14 de abril del 2020

Yo. DARIO FERNEY FALCONY, identificado con cédula de ciudadania No.
1.088.731.130, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista
FUNDACION FUNPERS, identificada con NIT No. 900,631,966 manifiesto bajo

la gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido hasta el mes anterior a
hfod\odooxpodidéndelapnmloeemﬁcodén.conlmmosdoiu

obligaciones tributarias y fiscales, en el marco del contrato de los diferentes
conceptos tributarios

Wev FALCONY
Revisora Fiscal Fundacién FUNPERS
C.C. 1.088.731.130

Tarjeta Profesional N* 219325-T

NIT . %006319
LI s
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wioaD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

rsreci. DE CONTADORES

Certificado No:

49880 PBPPBEBEBOGEB@E

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 DARIO FERNEY FALCONY identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1088731130 de SAMANIEGO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 219325-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NOREG'STRAA"TECEDENTESD'sClpummoaooooooo...vtot.....ooo.aoo.o

L R I

E I

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Febrero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

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 namero del certificado



