
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 10     

1 de 1     

20/12/2019     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

1 abril 2020 31 mayo 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

,

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DRINY LUZ ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CENTRO ZONAL MAGANGUÉ

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

WILFRIDO CASTILLA CAMARGO COORDINADOR BOLIVAR CENTRO ZONAL MAGANGUÉ

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 48.895.600,00$                                       

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 48.895.600,00$                                       B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

48.895.600,00$                                       

-$                                                                EN LETRAS 

-$                                                                         CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA 24169996816 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 84720

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN COMUNITARIO - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL

162 02-02-02-009-002-01 48.895.600,00$                                                

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL 

GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 48.895.600,00 EN LETRAS Cuarenta y Ocho Millones Ochocientos Noventa y Cinco Mil Seiscientos Pesos 00/100

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 4

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

WILFRIDO CASTILLA CAMARGO

en mi calidad de SUPERVISOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900789090



1

CLIENTE: 899.999.239-2

DIRECCION: 6875032

CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION 16-abr-20

16-abr-20

CANTIDAD IVA TOTAL

48.895.600

RETEFUENTE

RETEICA

48.895.600

BARRANQUILLA 

FORMA DE VENCIMIENTO

Act. economica: 8511 - 9499

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT:

AVENIDA COLOMBIA  No 6-36 TELEFONO:

Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN   

E-mail:funsar013@gmail.com Numeración Autorizada 1 al 2000
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DESCRIPCION VALOR UNITARIO

PRIMER DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314 

CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN 

A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS 

DE BIENESTAR HCH Y HOGARES. COMUNITARIOS DE 

BIENESTAR AGRUPADOS. ESTE PRIMER DESEMBOLSO 

CORRESPONDE A LA ATENCIÓN DEL PERIODO COMPRENDIDO 

DEL DIA 01 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2020. 

1 48.895.600 48.895.600

VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL

CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO 

MIL SEISCIENTOS PESOS M/L.

IVA (RP 201902178)

RETEIVA

Firma Responsable  _________________  Recibido Por ___________________________

TOTAL FACTURA

FACTURA DE VENTA No. FAD 10

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4



 

 
 

 
 
 
 
 
Barranquilla, 20 DE ABRIL 2020 
 
 
Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 
 
 
Respetados señores: 
 
El Representante Legal, de FUNDACIÓN SOCIAL AMIRA DE LA ROSA CON  NIT 900789090--4  manifiesto bajo la gravedad 
de juramento que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de 
expedición de la presente certificación, con los pagos con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo. 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha cumplido con todos los pagos 
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentación de esta certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

Firma  

Nombre completo: KELLY SILVA AESCOBAR 

Teléfono y Fax: 3023859256 

 
 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14690119835

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                         

           

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 23   64   11

funsar85@gmail.com                    3 3 5 5 2 9 2       3 0 4 2 0 7 8 5 2 8

9 4 9 9 2 0 1 3 1 1 2 6 8 5 1 1 2 0 1 4 0 1 0 1                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
 4

07- Retención en la fuente a título de  rent

 7

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 4 1 8

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14690119835

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

2 3

 2     

      

  1 6  2

0 1   

1                    

2 0 1 3 1 1 2 0         

    

0 3   

2 0 1 3 1 1 2 6         

3 5 5 8 4                

0 8   

3            

2 0 1 3 1 1 2 6         

                

     1 0 0

       0

     1 0 0

       0

       0

       0

Gobernación  9

 8 0

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM



103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

001

1

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14690119835

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 6 0 1 2 6

2 0 1 6 0 1 2 6

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

2 2 5 6 3 3 2 9             

1 0 4 3 9 3 0 3 0 8           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

SILVA

MENDOZA

ESCOBAR

SARMIENTO

KELLY

JHONNATAN

PAOLA

MAURICIO
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 1     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 10 septiembre 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 agosto 2020 30 septiembre 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900789090

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 4

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 51.852.400,00 EN LETRAS Cincuenta y Un Millones Ochocientos Cincuenta y Dos Mil Cuatrocientos  pesos M/C

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 84720

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN COMUNITARIO - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL

162 02-02-02-009-002-01 51.852.400,00$                                                

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

-$                                                            EN LETRAS 

-$                                                                           CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 51.852.400,00$                                        B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 51.852.400,00$                                        

TOTAL A PAGAR (A+B) 51.852.400,00$                                        

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA



1

CLIENTE: 899.999.239-2

DIRECCION: 6875032

CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION 14-ago-20

14-ago-20

CANTIDAD IVA TOTAL

51.852.400

RETEFUENTE

RETEICA

51.852.400TOTAL FACTURA

VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL

CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

CUATROCIENTOS PESOS M/L.

IVA (RP 201902178)

RETEIVA

Firma Responsable  _________________  Recibido Por ___________________________

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. (Art.772,773,774 del C.Comercio)
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DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TERCER DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314 

CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN 

A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS 

DE BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE 

BIENESTAR AGRUPADOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO 

ZONAL MAGANGUÉ). ESTE TERCER DESEMBOLSO 

CORRESPONDE A LA ATENCIÓN DEL PERIODO COMPRENDIDO 

DEL DIA 01 DE AGOSTO AL 31 DE SEPTIEMBRE DE 2020. 
1 51.852.400 51.852.400

Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN   

E-mail:funsar013@gmail.com Numeración Autorizada 1 al 2000

BARRANQUILLA 

FORMA DE VENCIMIENTO

Act. economica: 8511 - 9499

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT:

AVENIDA COLOMBIA  No 6-36 TELEFONO:

FACTURA DE VENTA No. FAD 36

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4



 

  

 

 
Barranquilla, agosto 14 de 2.020 
 
 
Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 
 
 
Respetados señores: 
 
El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACIÓN SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4  luego de examinar 
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia 
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha 
de expedición de la presente certificación, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha cumplido con todos los 
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentación de esta 
certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
_________________________________ 
JOSE MANUEL BELTRAN LOPEZ     
Revisor Fiscal     
T.P. 81689-T      
C.C # 72.150.577 de Barranquilla 
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 1     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 10 septiembre 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 agosto 2020 30 septiembre 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900789090

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 4

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 51.852.400,00 EN LETRAS Cincuenta y Un Millones Ochocientos Cincuenta y Dos Mil Cuatrocientos  pesos M/C

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 84720

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN COMUNITARIO - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL

162 02-02-02-009-002-01 51.852.400,00$                                                

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

-$                                                            EN LETRAS 

-$                                                                           CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 51.852.400,00$                                        B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 51.852.400,00$                                        

TOTAL A PAGAR (A+B) 51.852.400,00$                                        

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA
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40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 23   64   11
funsar85@gmail.com

                   3 3 5 5 2 9 2       3 0 4 2 0 7 8 5 2 8

9 4 9 9 2 0 1 3 1 1 2 6 8 5 1 1 2 0 1 4 0 1 0 1                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 08 - 17 / 17 : 59: 05

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

2 4

 2     

      

  1 6  2

0 1   

1                    

2 0 1 3 1 1 2 0         

    

0 3   

2 0 1 3 1 1 2 6         
3 5 5 8 4                

0 8   

3            

2 0 1 3 1 1 2 6         

                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 6 0 1 2 6

2 0 1 6 0 1 2 6

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

2 2 5 6 3 3 2 9             

1 0 4 3 9 3 0 3 0 8           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

SILVA

MENDOZA

ESCOBAR

SARMIENTO

KELLY

JHONNATAN

PAOLA

MAURICIO

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

Fecha generación documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 1 5 0 5 7 7              8 1 6 8 9 T   

BELTRAN LOPEZ JOSE MANUEL

               

2 0 1 8 1 2 2 0

                               

               

        

                               

               

        

Fecha generación documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 1     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 18 JUNIO 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 junio 2020 31 julio 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900789090

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 4

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 48.895.600,00 EN LETRAS Cuarenta y Ocho Millones Ochocientos Noventa y Cinco Mil Seiscientos  pesos M/C

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 84720

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN COMUNITARIO - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL

162 02-02-02-009-002-01 48.895.600,00$                                                

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

-$                                                            EN LETRAS 

-$                                                                           CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA 24169996816 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 48.895.600,00$                                        B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 48.895.600,00$                                        

TOTAL A PAGAR (A+B) 48.895.600,00$                                        

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA



1

CLIENTE: 899.999.239-2

DIRECCION: 6875032

CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION 3-jun-20

3-jun-20

CANTIDAD IVA TOTAL

48.895.600

RETEFUENTE

RETEICA

48.895.600

BARRANQUILLA 

FORMA DE VENCIMIENTO

Act. economica: 8511 - 9499

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT:

AVENIDA COLOMBIA  No 6-36 TELEFONO:

Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN   

E-mail:funsar013@gmail.com Numeración Autorizada 1 al 2000
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DESCRIPCION VALOR UNITARIO

SEGUNDO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314 

CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN 

A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE 

BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 

AGRUPADOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO ZONAL 

MAGANGUÉ). ESTE SEGUNDO DESEMBOLSO CORRESPONDE A 

LA ATENCIÓN DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA 01 DE 

JUNIO AL 31 DE JULIO DE 2020. 
1 48.895.600 48.895.600

VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL

CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL 

SEISCIENTOS PESOS M/L.

IVA (RP 201902178)

RETEIVA

Firma Responsable  _________________  Recibido Por ___________________________

TOTAL FACTURA

FACTURA DE VENTA No. FAD 20

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4



Barranquilla, junio 03 de 2.020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 

 
 

Respetados señores: 
 

El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACIÓN SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4 luego de examinar 
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia 
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha 
de expedición de la presente certificación, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 

 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha cumplido con todos los 
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentación de esta 
certificación. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 

Atentamente, 

 
 

  

 
________________________ 
R. Legal 
Correo: amiradelarosabolivar@gmail.com  
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Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14690119835

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                         

           

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 23   64   11

funsar85@gmail.com                    3 3 5 5 2 9 2       3 0 4 2 0 7 8 5 2 8

9 4 9 9 2 0 1 3 1 1 2 6 8 5 1 1 2 0 1 4 0 1 0 1                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
 4

07- Retención en la fuente a título de  rent

 7

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 4 1 8

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14690119835
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2 3
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103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

001

1

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4
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102. DV101. Número de identificación:                                                                         
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104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-
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109. DV 110. Razón social representante legal
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 1     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 20 octubre 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

1 octubre 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 58.505.326,00$                                        

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 58.505.326,00$                                        B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 58.505.326,00$                                       

-$                                                            EN LETRAS 

-$                                                                           CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS
84720

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN COMUNITARIO - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL
162 02-02-02-009-002-01 58.505.326,00$            

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 58.505.326,00 EN LETRAS Cincuenta y Ocho Millones Quinientos Cinco Mil Trescientos Veintiseis  pesos M/C

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 4

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900789090

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO



1

CLIENTE: 899.999.239-2

DIRECCION: 6875032

CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION 15-oct-20

15-oct-20

CANTIDAD IVA TOTAL

58.505.326

RETEFUENTE

RETEICA

58.505.326

BARRANQUILLA 

FORMA DE VENCIMIENTO

Act. economica: 8511 - 9499

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT:

AVENIDA COLOMBIA  No 6-36 TELEFONO:

Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN   

E-mail:funsar013@gmail.com Numeración Autorizada 1 al 2000
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DESCRIPCION VALOR UNITARIO

CUARTO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314 

CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN 

A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE 

BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 

AGRUPADOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO ZONAL 

MAGANGUÉ). ESTE CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDE A LA 

ATENCIÓN DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA 01 DE 

OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020. 
1 58.505.326 58.505.326

VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL

CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL 

TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L.

IVA (RP 201902178)

RETEIVA

Firma Responsable  _________________  Recibido Por ___________________________

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. (Art.772,773,774 del C.Comercio)

TOTAL FACTURA

FACTURA DE VENTA No. FAD 42

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4



 

  

 

 
Barranquilla, octubre 15 de 2.020 
 
 
Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 
 
 
Respetados señores: 
 
El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACIÓN SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4  luego de examinar 
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia 
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha 
de expedición de la presente certificación, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha cumplido con todos los 
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentación de esta 
certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
_________________________________ 
JOSE MANUEL BELTRAN LOPEZ     
Revisor Fiscal     
T.P. 81689-T      
C.C # 72.150.577 de Barranquilla 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 23   64   11
funsar85@gmail.com

                   3 3 5 5 2 9 2       3 0 4 2 0 7 8 5 2 8

9 4 9 9 2 0 1 3 1 1 2 6 8 5 1 1 2 0 1 4 0 1 0 1                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 08 - 17 / 17 : 59: 05

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 08-10-2020 10:14:21AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

2 4

 2     

      

  1 6  2
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1                    
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 6 0 1 2 6
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Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14704033871

     9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla  2
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BELTRAN LOPEZ JOSE MANUEL
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDDA26780C0BFD785E

BARRANQUILLA EL PRADO

MODIFICACION

AFIANZADO

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

CARRERA 22 E #64 - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3005674134

NIT 900.789.090-4

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

30 09 2020  30 09  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000326030469

CLIENTE

$ *****5,876,815.80

CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA             8760          100.00

$ ***********47,122 $ ********8,953$*********0.00 $ ***********56,075

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        29/03/2020      30/05/2021        44,971,139.40
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       29/03/2020      30/11/2023        44,971,139.40
          CALIDAD DEL SERVICIO                                29/03/2020      30/05/2021        44,971,139.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999239  -  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA VALOR DEL CONTRATO SEGUN ADICION No. 01 DEL CONTRATO LO DEMAS TERMINOS
QUEDAN IGUALES.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 0314-2020, DE FECHA 29-03-2020 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, EN CONFORMIDAD CON EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EN EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA – FAMI, EN CONFORMIDAD CON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y
LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF.
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