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BiENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

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

Yo GILMA DEL CARMEN MOZO DE LEON

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 nel
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 Tributarioy el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMERE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO |

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 901581121 |

IDENTIFICACION

TIPO OE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NOMERO DOCUMENTO FUENTE 520010662024 FECHA SUSCRIPCION 2024

PLAZO DE EJECUCION DESDE . HASTA NO REPSONSABLE DEL
30 l d\clembre| 2024 ‘ l 31‘ octubre ‘ 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO
m e o n e

2026

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

e o
7 DATOS DELPAGO

GO CON CARGO A [ Vigencia | PAGO Nor [z o€ 23

VALOR A PAGAR | $55.900.058,00 ‘ N ETRAS CINCUENTA' Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MDA/CTE

PERIODO DE PAGO oesde | 1 | agosto | 2026 | wasa [ 31 [ agosto [ 2026 |

m e a0 o e o
|3 aArecTAcON PRESURUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR DE AFECTAC GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE 8YS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRALA LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AVIENAZAS
~FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 3126 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 162 S 55.900.058,00
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN DEL FINANCIERA ]

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO. BANCOLOMBIA S.A. NOMERO DE CUENTA 07400008717 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

& ANTICIOS
VALOR A PAGAR [ S ) EN LETRAS [

o [ o \
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaLOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR I 55.900.058,00

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 55.900.058,00 &

TOTAL A PAGAR (A+2) o — 01050

'SUPERVISORIES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO

NowBRE cARGo. DIRECCION REGIONAL/ 506 AreAocz. FRwA
GILMA DEL CARMEN MOZO DE LEON PROFESIONAL UNIVERSITARIO NARINO CENTRO ZONAL PASTO UNO W
NOMBRE CARGO 'DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. =4 FIRMA

owre o ORECCONREGIONAL Tomnocz o ]
E L DE SE E LA EJE o [
JAIRO ANDRES SANCHEZ MELO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION NARINO CENTRO ZONAL PASTO UNO H
FINANCIERA
RESPONSABLE DELVADO DE PAC
owRE T o T [ Trecon ammisssr
| GAT | |
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I HOR I FIRMA.
Srvoscon
| | HOR/ | FIRMA.
S———
| 'FECHA DE RECEPCION | HOR | FIRMA-
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J{A‘k&}_ NIT. 901.581.121-3

FUNFIC
Fundacion para el futuro

integral y comunitarig

Pasto (Narifo), 18 de agosto de 2026

DOCUMENTO DE COBRO No. 082026-10662024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. No.899.999.239-2
DEBE A:

FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO
NIT. No. 901.581.121-3

LA SUMA DE: CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL CINCUENTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($55.900.058).

POR CONCEPTO DE: Vigésimo Primer desembolso de recursos al contrato de aportes
520010662024 para la ejecucion del mes de AGOSTO de la vigencia 2026.

Favor consignar: CUENTA DE AHORROS 07400008717 BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

oA
SILYANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

C.C. 37.081.352
Representante Legal Fundacién FUNFIC

C 33 A#7-61Piso 2
@31 16039717 e Fundacionfunfic2022 @amail.c arrera 2 %0
B/ San Vicente


mailto:Fundacionfunfic2022@gmail.com
mailto:Fundacionfunfic2022@gmail.com

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

Pasto (Narifio), Agosto 05 de 2026

Yo, DARLYN XIMENA MELO QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.085.299.688 de Pasto, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNFIC, identificada con NIT No. 901.581.121-3,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido hasta el
mes anterior a la fecha de expedicion de la presente certificacidon, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
parafiscales y cesantias, correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, y lo correspondiente para el contrato de aportes
520010662024.

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 correspondientes al mes de Julio del afio 2026,
dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

f - o

DARJ,)APFXI'MEN{ MELO QUINTERO

C.C. No. 1.085.299.688
T.P. No. 243682-



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.085.299.688
MELO QUINTERO

APELLIDOS

DARLYN XIMENA

NOMBRES

'// f”‘M%

/
|
/
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romarto 04-0CT-1992

FECHA DE N,
PAm
%
LUGAR DE NACIMIENTO LA\
1.62 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

SR 06-OCT-2010 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/-a/ﬁ"“‘) ~-
REGISTRADOR MACIONAL

INDICE DERECHC
CARLOS ARIEL SANCHE 7 TORRES
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DARLYN XIMENA
MELO QUINTERO
C.C. 1085299688
RES. INSCRIPCION 518 DEL 22/0€/2018
INST UNIVERSITARIA CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES MARIA GORETYT I// -
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\deniificacion Pstcs S A 18001770118 i
— e T e

20901 JUNTA CENTRAL < i. >
. IDE CONTADORES c|d

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 36 No. 8
A-21Bogota D.C
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EHEEEFPERPEEEEEBRD=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DARLYN XIMENA MELO QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1085299688 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 243682-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:855272BE02B4BBC4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Pasto (Narifio), 05 de Agosto de 2026

Yo, DARLYN XIMENA MELO QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.085.299.688 de Pasto, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNFIC, identificada con NIT No. 901.581.121-3,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, con corte al mes de Julio del afio
2026, con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias, y lo
relacionado para el contrato de aportes 520010662024.

Atentamente,

P

C.C. No. 1.085.299.688
T.P. No. 243682-

DARJ,»N“*’XIMEN{ MELO QUINTERO



4/8/26, 3:45 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccién, por favor contactarse al nimero telefénico:Go 138 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificaciéon del

Obligado: 901581121
Nombre del Obligado: FUNDACION FUNFIC
Teléfono de Contacto: 3116039717

Correo Electroénico del

Pagador: FUNFIC02.BANCOLOMBIA@GMAIL.COM

181.56.81.122

—
o

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 197942

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 04/08/2026

Ticket ID: 197942

Transaccion/CUS: 540566572

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccién: Transaccion Aprobada

Concepto: REDIMIENTOS FINANCIEROS JULIO 520010662024

https://www.psepagos.co/PSEHostingUIl/GetTransactionInformation.aspx?enc=FskSbHYgnwfWQVdT 1r6lwbVcNpNMT%2fmWm6EDRXFvQto4 %3d 1/2



4/8/26, 3:45 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transaccion: 5

BANCOLOMBIA
Cod. de servicio: 1004
Total: 6166
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUIl/GetTransactionInformation.aspx?enc=FskSbHYgnwfWQVdT 1r6lwbVcNpNMT%2fmWm6EDRXFvQto4 %3d 2/2



(J  OCTAVO DESEMBOLSO JULIO GTO 1066 paf OGTAVO DESEMBOLSO JULIO CTO 1066.pdf Comprador Descargar  Detalle
() Rpcto1066.pdf Rp cto 1066.pdf Comprador Descargar  Detalle
()  RPModificacion CA520010662024.pdf RP Modificacion CA 520010662024.pdf Comprador Descargar  Detalle
() Rpvfcto1066.pdf Rp vf cto 1066.pdf Comprador Descargar  Detalle
[) SEPT+zp SEPT+.zip Comprador Descargar  Detalle
[J  SUPERVISION - MAYO.zip SUPERVISION - MAYO zip Comprador Descargar ~ Detalle
21°_desembolso_2026.pdf 21°_desembolso_2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Gilma del Carmen Mozo de Leon © S &« ~
@ Para: © Monica Jakeline Calpa Martinez Mar 18/08/2026 8:35PM
CC: ® Mario Hernando Diaz Estrada; y 1 mas
Buenos dias

Por medio del presente y de manera atenta, se autoriza el pago relacionado al
vigésimo primer desembolso al contrato 10662024 con FUNFIC y 10522024 con
NUEVO HORIZONTE

Muchas gracias.

Cordialmente,

! .:! Gilma del Carmen Mozo de Ledn



