L
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

GILMA DEL CARMEN MOZO DE LEON

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos

relaci a

verificando el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el

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 ‘
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

901581121

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION DESDE

520010662024
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5. APLICACION DELPAGO
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Fundacion para el futuro
integral y comunitarig

J{A‘}»F" NIT. 901.581.121-3
FUNFIC

Pasto (Narifio), 17 de junio de 2026

DOCUMENTO DE COBRO No. 062026-10662024

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: TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($36.663.545).

POR CONCEPTO DE: Décimo Noveno desembolso de recursos al contrato de aportes
520010662024 para la ejecucion del mes de JUNIO de la vigencia 2026.

Favor consignar: CUENTA DE AHORROS 07400008717 BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

oA
SILYANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

C.C. 37.081.352
Representante Legal Fundacion FUNFIC

Carrera 33 A #7-61 Piso 2
@ 3116039717 e Fundacionfunfic2022@amail.c arrera > %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), Junio 04 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 certificacion, 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 Mayo del afio 2026,
dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

P

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

DARLxN‘:anlﬁl{ MELO QUINTERO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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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 96 No. §
A-21Bogota D.C
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Pasto (Narifio), 04 de junio 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 Mayo del afo
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



2/6/26, 11:48 a.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:GO 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion 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

Identificacién del

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

Correo Electronico del

Pagador: FUNFIC02.BANCOLOMBIA@GMAIL.COM

181.56.81.122

—
A

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 184039

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 02/06/2026

Ticket ID: 184039

Transaccion/CUS: 358166564

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: REDIMIENTOS FINANCIEROS MAYO 520010662024

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionlnformation.aspx?enc=lZoMchu26Y9F caTr5CYWR6NvI8PYX9csbYBvXfrNKQM%3d 1/2



2/6/26, 11:48 a.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transaccién: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cod. de servicio: 1004

Total: 19953

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionlnformation.aspx?enc=lZoMchu26Y9F caTr5CYWR6NvI8PYX9csbYBvXfrNKQM%3d 2/2



0 18° DESEMBOLSO pdf 18° DESEMBOLSO.pdf Comprador Descargar  Detalle
19°_desembolso_2026.pdf 19°_desembolso_2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 2. Informe supervision Ene-2024 pdf 2. Informe supervision Ene-2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
O 2do Desembolso+.zip 2do Desembolso=.zip Comprador Descargar  Defalle
0 3. Informe supervision Feb-2024.pdf 3. Informe supervision Feb-2024. pdf Comprador Descargar  Detalle
O 3er + Desembolso.zip 3er + Desembolso.Zip Comprador Descargar  Defalle
0 4. Informe supervision Mar-2024.pdf 4 Informe supervision Mar-2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
0 5-informe_de_supervision_del_ ABRIL pdf S-informe_de_supervision_del_ ABRIL pdf Comprador Descargar  Detalle
0 520010862024_ACTA DE INICIO OK pdf 520010862024_ACTADE INICIO QK pdi Comprador Descargar  Detalle
0 6-informe_de_supervision_del_contrato_o_convenio_v4 MAYO pdf G-informe_de_supervision_del_confrato_o_convenio_v4 MAYQ pdf Comprador Descargar  Detalle
I Gilma del Carmen Mozo de Leon €~ Responder % Responderatodos 7 Reenviar
9 para: @ Monica Jakeline Calpa Martinez Mié 17/06/2026 &:41

CC: @ Mario Hemando Diaz Estrada; @ Omar Alfredo Guerrero Caicedo; & Colombia Adriana Villamarin Rivera

Buenos dias

Por medio del presente y de manera atenta, se autoriza el pago relacionado al 19° desembolso al contrato 1066024 con FUNFIC y al contrato 10522024 con NUEVO
HORIZONTE

Muchas gracias
Cordialmente,

.. Gilma clel Carmen Mozo cle Ledn
‘ Profesional Universitario
Proteccion
ICBF Centro Zonal Pasto Une - Regional Narific
Calle 17 No. 26 - 55 Ed. Sabadell
Teléfono: 602 7374561 Ext. 230037
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