PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo ANA MARIA SEGURA ANDRADE

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo
conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISORA, 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 i

verificando el
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

1. DATOS GENERALES'

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

DOCUMENTS SAS |

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
IDENTIFICACION

901690307-3 ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 30 | Dicembre | 2025 | HASTA
o0 Vs Ao

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

1024492025 | FECHA SUSCRIPCION

dia mes a0

2. DATOS DEL PAGO

Ve
PAGO CON CARGO A: [ L | PAGO No: z
VALOR A PAGAR ‘ $152.145.421,26 ‘ enterss| CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS CON VEINTISEIS CENTAVOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | unio 2026 | Hasta [ 30 o | 2026
oia es o oia Wes Ao
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGON DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION
SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO DE LA|
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF BRINDANDO EL|
-4699- ¥ » ' 184 -02-02-007-002-02- 152.145.421,26
SOPORTE OPORTUNG Y  NECESARIO  PARA LAl 626 27 C-4699-1500-3-531058-4699018-02 02-02-02-007-002-02-5 $
/ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE|
BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO FINANDINA S A NUMERO DE CUENTA

9120049705 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

* El valor total del presente pago corresponde a Gasto de Administracién y Operacién.

* Se adjunta archivo XML de la factura, teniendo en cuenta que al realizar la validacion en la pagina web de la DIAN no arroja el mensaje “Documento validado por la DIAN.
*"Se verificé la documentacion requerida para la 6n de este pago, los para efectuar los

Factura No.DC 148
PARAFISCALES - DOCUMENTOS REPRESENTANTE LEGAL
INFORME DE SUPERVISION PARA PAGO

3. ANTICIPOS

vaLor apacaR [3 - enLETaas

soraon [
ANTICIPO

: wonnowero [ |

oL

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 152.145.421,26
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 152.145.421,26
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: 3 152.145.421,26 |
CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
=
ANA MARIA SEGURA ANDRADE DIRECTORA ADMINISTRATIVA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA W OV)/\
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. / FIRMA
1 AREA
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
o SEDE DE LA DIRECCION GENERAL - DIRECCION ADMINISTRATIVA - GRUPO DE GESTION ®
DIANA PAOLA PATING AMAYA CONTRATISTA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL DOCUMENTAL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AReA FRMA FECHA (dd/mm/a:

GEORLETT SOFIA GORDON RAMOS

PROFESIONAL GRUPO PLANEACION ADMINISTRATIVA (O (1) \‘\1_)(\( > bo‘"éo‘-’\

14/07/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS.

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ vomaperecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ HorapeReceraion T FIRMA.
RECEPCION DE
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORADE RECEPCION | FIRMA

Vo. Bo. PAC - Grupo Planeacién Administrativa

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

LiTicA O v

FS.P17.GF
Version 16

1de1

28/01/2022

Clasificacion de la Informacién
Pablico



DOCUMENTS S.A.S

NIT 901.690.307-3
‘ . Carrera 70 # 19 -85
Tel: (601) 3183022690

Bogota - Colombia
contabilidad@documentssas.co

Seiiores Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

NIT 899.999.239-2 Teléfono (601) 0000000

Direccion Av Kr 68 # 68C - 75 Ciudad Bogota - Colombia

; Unidad

Item Cédigo Descripcién Cantidad de Vr. Unitario Vr. Bruto
medida

Canon de arrendamiento del mes de junio de

1 012026 2026

Total items: 1

Valor en Letras:

Ciento cincuenta y dos millones ciento cuarenta y cinco mil cuatrocientos veintiun pesos m/cte con veintiseis cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-08-01 por $ 152,145,421.26

Observaciones:
#%$46-02-00-001;01024492025;ana.segura@icbf.gov.co#$

Favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 9120049705 del Banco Finandina
Retencion en la fuente por servicios de transporte y/o traslados 1%
Retencion en la fuente por servicios de custodia documental 3.5%

Retencion en la fuente por servicio de organizacion y/o consultas 4%

Actividad econémica 9101, No Gravada para retencion de ICA.

Factura electrénica de venta
No. DC 148

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicién

Vencimiento

Impto. Impto.
Cargo Rete.

1.00 wunidad 127,853,295.18 127,853,295.18 19 % 0%

Total Bruto
IVA de servicios 19%

Total a Pagar

02/07/2026, 10:21

02/07/2026, 10:22

01/08/2026
Valor
Impto.Rete. W Tl
0.00 152,145,421.26

127,853,295.18
24,292,126.08

152,145,421.26

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764098858494 aprobado en 20250918 prefijo DC desde el nimero 101 al

1000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 9101 Actividades de bibliotecas y archivos Tarifa 0
CUFE: 5bd995c672efdd76536a6c27e3857727bal4116c8eb2chba2b1728e48587759d59da3f1a15f5d33291519082a693058b4

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



APROBACION SIFF NACION

sm Validador de Factura Electrénica INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) (46-02-00)

Uttima visita: 2026-07-08 10:54:48 Colombia

Documento Recepcién Gestionados

[ & DESCARGAR CARPETA ZIP ] [ CONSULTAR PDF DIAN ]

Fecha de registro
08/07/2026

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE NGmero de Documento
DOCUMENTS SAS 901690307

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento

152]45,421.26 24,292126.08 127,853,29518

Observacién

Motivo de rechazo

PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA ¥
CREDITO PUBLICO

VALIDACION CUFE DIAN

Factura electrénica

CUFE: Factura electrénica

5bd995c6: 7€3857727ba141 1728e485877 1a 15 Serie: DC

58b4 Folio: 148

Fecha de emision de la factura Electronica: 02-07-2026

& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 901,690307 NIT: 899999?39 ‘ ‘ . IVA: $24,292,126
Nombre: DOCUMENTS SA.S Nombre: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Total: $152,145,421

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual: DOCUMENTS S.A.S

Factura
Electrénica
Validaci del d
Nombre Resultado
Valida NIT
Valida NIT | Notircacién
Eventos de la factura electrénica
N
Q iOperacién exitosa! CLOUDFLARE
‘Brivacidad + Ay

No tiene eventos asociados.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
5bd995c672efdd76536a6c27e3857727ba14116c8eb2cba2b1728e48587759d59da3f1a15f5d33291519082a693058b4
Numero de Factura: DC-148

Fecha de Emision:

02/07/2026

Fecha de Vencimiento: 01/08/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

DOCUMENTS S.A.S
DOCUMENTS S.A.S

901690307

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 9101

Nombre o Razén Social:

Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota D.C
Municipio / Ciudad: Bogot4, D.C
Direccion: Carrera 70 No 19 - 85
Teléfono / Movil: 16963754|0|0
Correo: contabiidad@documentssas.co

ICBF / Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239
Tipo de Contribuyente:
R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota D.C

Municipio / Ciudad: Bogot4, D.C

Direccion: Av Kr 68 # 68C - 75

Teléfono / Movil: 6010000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS ) .
Precio unitario
T S - - I Descuento
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Canon de arrendamientol
1 1202 4 1 127.853.295,1 24.292.12 19. 127.853.295,1
012026 del mes de junio de 2026 9 ,00 $ 853.295,18| $ 0,00/ $ 0,00 $ 9 6,08/ 19.00 $ 853.295,18

Notas Finales

#$46-02-00-001;01024492025;ana.segura@icbf.gov.co#$ Favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 9120049705 del Banco Finandina Retencion e
n la fuente por servicios de transporte y/o traslados 1% Retencidn en la fuente por servicios de custodia documental 3.5% Retencion en la fuente por s
ervicio de organizacion y/o consultas 4% Actividad econémica 9101, No Gravada para retencion de ICA.

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
02/07/2026 10:21:00
Documento validado por la
DIAN:

02/07/2026 10:22:09

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764098858494 Rango desde: 101 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-09-18

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal Subtotal 127.853.295,18
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 127.853.295,18
VA VA 24.292.126,08
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 24.292.126,08
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 152.145.421,26
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ 152.145.421,26
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



JON

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito representante legal de la sociedad de acciones simplificadas
DOCUMENTS vy su revisor fiscal, identificada con NIT. 901.690.307-3, se
permite certificar que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la sociedad ha cumplido en forma oportuna y
completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y
cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Institfuto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensaciéon Familiar, y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

La presente se expide a quien le interese a los 01 dias del mes de julio
de 2026

Cordialmente,

;\ F
N GRANADOS JUAN DAVID BENAVIDES ORJUELA

- Repgresentante legal Revisor Fiscal
CC. 1.014.254.567 CC. 1.019.064.436

Carrera 70 No. 19 -85, Bogotd, Teléfono 3135710023,
clientes@documentssas.co

Bogotd, D.C. — Colombia


mailto:clientes@documentssas.co
DC-Dir.Comercial
Texto tecleado
JUAN DAVID BENAVIDES ORJUELA
Revisor Fiscal

DC-Dir.Comercial
Texto tecleado
La presente se expide a quien le interese a los 01 dias del mes de julio
de 2026


" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  1.014.254.567
LEON GRANADOS

APELLIDOS

~ JONATHAN ALEJANDRO
t




FECHA DE NACIMIENTO 18-MAY-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAY-2012BOGOTADC ~ . /L.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot et /

REGISTRADOR NACIONAL
IR O CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

TERTITN Y kb ! I A

{ r‘ \
et #‘Iq

; ' i gk
i ! AT EARTRLR SN \ LU

P-1500150-00385256-M-1014254567-20120628 0030388639A 1 38225864




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2E2@4aDE@ofRrRabboeamrOoF

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 JUAN DAVID BENAVIDES ORJUELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019064436 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
331130-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:234DE38CA4D96ACF
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| “"":m‘m IDE CONTADORES

331130-T

JUAN DAVID Y, &1 i
BENAVIDES ORJUELA i1,
C.C. 1010064436 - VR Y R s
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entida'gr{’restadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60 1) 644 4450
‘ oAgdr:vdoelseem I: UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
) 0O1.301 en Bogota D.C.
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P-1500150-00201698-M-101 9064436-20091204

o a8 . B .
1.019.064.436

FECHA DE NAciMiENTO  02-OCT-1991
BOGOTA D.C
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
M

1.77 A-

ESTATURA G.S. RH SEXO
03-NOV-2009 BOGOTA D.C. ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/“ux/f-w—}/”

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

0018633090A 1 33286348
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