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Con toda atencién me permito remitir la certificacién de pago correspondiente al servicio de
fotocopias del periodo de Agosto 04 a Septiembre 30 de 2020, del contrato 273 DANIELA
ALEJANDRA MONTES LOPEZ.

Lo anterior para su gestion y tramite.

Reviso: José S.
Proyecto Norma Q.

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia D @ICBFColombia @icbfeolombiacficial

Carrera 14 # 7-31 Alto del Rosario Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: PBX: 2510649 018000 91 8080



[ 4
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF
Version 14

1del

26/05/2020

Clasificacion de la Informacion
Publico

Yo JOSE LUIS SANCHEZ SUAREZ

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

MONTES LOPEZ DANIELA ALEJANDRA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

1007237552

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 273 FECHA SUSCRIPCION -
da mes 2o
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 4 ‘ agosto | 2020 ‘ HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
i mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 3
PAGO CON CARGO A: [ € I PAGONo: | 1 DE
VALOR A PAGAR | $486.720,00 | EN mnnsl CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO OEDE [ 4 [ woso | 200 | HaSTA [ 30 [ septiembre | 2020
i mes afo da mes aro
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
4199-1500-8-0- y 201
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 218820 27 €-4199-1500-8.0-4199064-02 A02.02-0-008.005.09.5 s 18672000

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2_INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIAS.A. NUMERO DE CUENTA 42400013611 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
CANCELACION CUENTA DE COBRO PERIODO AGOSTO-SEPTIEMBRE
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION. | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR | $486.720,00 |
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 486.720,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [S 786.720,00
DEL CONTRATO -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIR%A \
JOSE LUIS SANCHEZ SUAREZ COORDINADOR CENTRO ZONAL TOUMA HONDA ()
NOMERE caRGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. Filme—
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL \
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
NORMA CONSTANZA QUINTERO GARZON ADMINISTRATIVA PROTECCION TOLIMA HONDA -
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCION

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cusiqie copia mpress desste documenta se considers camo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FAOPORCIONADS SERAN TRATADDS E ACUEFDO A LAPOLITIE A.DE TRATAVMENTC OE DATGS PERSONALES DELICEF  ALA LEV 55DE 202




PAPELERIA E INTERNET CENTENARY COPIAS

Honda Tolima, 30 de septiembre de 2020

RARELERIATEIINTERNE
CENTENARY COPIAS

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO COLONMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A
DANIELA ALEJANDRA MONTES LOPEZ
C.C.1.007.237.552

La suma de $486.720 m/cte.
(Cuatrocientos ochenta y seis mil setecientos veinte pesos m/cte)

Por concepto de: 5408 fotocopias desde el 4 de agosto hasta el 30 de
septiembre a $90 cada fotocopia.

Cordialmente,

DANIELA ALEJANDRA NTES LOPEZ
C.C.1.007.237.552-9
Cel.3208885734

Dir. Calle 9 -20-160 Av. Centenario

NIT.1.007.237.552-9 No Responsable de IVA - Cel.3208885734
Dir. Calle 9 -20-160 Av. Centenario




ICBF. CENTRO ZONAL HONDA
CONTROL DE FOTOCOPIAS
MUNICIPIO: HONDA TOLIMA

FECHA NOMBRE DEL CONCEPTO CANTIDAD FIRMA
FUNCIONARIO
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La confianza y la credibilidad

ue wsted b deposiladn en Bangabunbis oo e
the mguthey cos mahwan gang ot
Honda, 20 de agosto de 2020 acampanandolo en of desasialin do i melas,

Sefiores
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo
BANCOLOMBIA S.A. se permite informiar que DANIELA ALEJANDRA MONTES

LOPEZ idenfificads (a) con cc 1007237552 a la fecha de expedicién de esta
cartificacion tiene ¢on el Banco los sigulentes productos:

. T -“mj
L.._...F.E*mducfv | NeProducte | | _aperuma %
I CUENTA DE 42400013611 | AcTivA 2619/01/09 |

AHORROS B S AR .

El manejo de este {os) producte (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCCLOMBIA,

Eslamos a su disposicion para confirmar ta apledior informacion, en ¢l telélono
25%F GQ Ext, 140 de Honda o &n nuesira sucursat Honda.
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* imporiants: £xiz constancia sola hace referencid a ios producies mencignadas antanonmente.

CODIGO SWIFT: COLOCUBH
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Fa case de necesitar asosoris sobre puastios pmducios‘y_smiﬂns.
puede cantactarse con 13 Steursal Telefanica Bancolonibia: en

fogota 343 6002, Medetien 510 5000, Coli 854 0508, Basrangsilla
361 068, ¥ £, .g-zlhgyfs,’slg‘g dol pals 31 01900 09 12345.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DANIELA ALEJANDRA MONTES LOPEZ identificado(a) con CC 1007237552 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: FUNDACION AVANZAR SEGURO NI 901201354

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9410661342 | 749223882 | E | 20200922 | EPs | EPsoos SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202009 | 30
9410661342 | 749223882 | E | 20200922 | AFP | 2514 | coLPEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202008 | 30
9410661342 | 749223882 | E | 20200922 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 202008 | 30
9410661342 | 740223882 | £ | 20200922 | ccF | corso | COMPENALCO gé’LTlg:%%’]‘A 202008 | 30

Este certificado se expide el dia 2020-10-05 a las 18:10.

Pagina 1 de 1
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DIA

AN’

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

|

001

Hoja Pr|nc|pa| Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spacio fesenvaco para’a 4. Numero de formulario 14690264435
212489984 46902644
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional A\ 14./Buzén electrénico
1 0 O 7 2 3 7 5 5 2 ‘ ‘ Impuestos y Aduanas de Ibagué L rﬁ‘
- T
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . ll ‘0 ‘0 ‘ 3i7 ‘ ‘5 \ 2 ] ‘ ‘ ‘ |2 018 \O 8 \3 0‘

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30« Cludad/qulmpio:

COLOMBIA [1]6]9] Tolima 713V | Honda 9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 ©tros nombres
MONTES LOPEZ DANIELA ALEJANDRA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: AN ‘37. Sigi.«:ﬁi
CENTENARY COPIAS / N NN\
LIBIiCACION

38. Pais:
COLOMBIA

Tolima

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
Honda

CL9 20

41. Direccion principal

160 AV CENTENARIO

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

45. Teléfono 2:

centenarycopias@gmail.com (T T ISR T Tsl2[olslslsls[7[s]a] [ 1 [ | [ [s[2[o[a[2[s[s[o]4]2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
4171611 2019‘0 1‘08 611\9101‘@01,@1‘08 8\2\1\9 T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 { 6 { 7 i 3 ‘ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4.9 LAY
53. Cédigo: I AN A LN N ) | 1 I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 42 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MONTES LOPEZ DANIELA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2020 11:53:01AM



YDIAN

Direcin de Impussios y Aduanas Naciona

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

212489984

2 2 Hoja 2
14690264435

46902644

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1007237552[-]09

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipal y"descentralizados

67. Soeiedades.y organisSmos
extranjeros

70. Beneficio

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 @Eii

71. Clase: 0,9 | 82. Nacional: l ‘ ‘ l l l l l ‘ %

72. Namero: T Y Y Y T Y LA B L ININ V|

73. Fecha: |2 01 9‘0 1‘0 8‘ L,i e #7‘ 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%

74. Namero de Notaria: N

75. Entidad de registro 0,3 Vo 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

76. Fecha de registro: |2 0109 ‘O 1 ‘O 8 ‘ ‘ L,iféf

77. No. Matricula mercantil: \0101010101614191914J ‘ D ANV

78. Departamento: 7.3 ‘ 1N

79. Ciudad/Municipio: 3,4,9 [ ‘ N 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
‘ { — il

Vigencia: ~— 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

T

80. Desde: R \ ‘\ . . |

81 Hasta: N i l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
al

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

90. ;~echz cambio re/estado:
AT T T ]

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [T 1]

/

|

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais:
otorgado en el exterior

|

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2020 11:53:01AM



