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Barranquilla, 16 de febrero de 2021

CUENTA DE COBRO No 21-06

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
AK 68 No. 64 C 75

DEBE A

NU3
NIT: 900.067.105-8

La suma de $452.128 (Cuatrocientos cincuenta y dos mil ciento veintiocho pesos m/cte.)

Por concepto: Ejecucién del contrato No. 330 correspondiente al mes de diciembre de 2020.

Cordialmente

\ -
Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

QCra60#74-35

+57 3176671890 | £ nu3@nu3.org.co
Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante Legal de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificaciéon he obtenido de la administracién de la compaiiia
la informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisién pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion en el mes de diciembre de 2020

Se expide la presente certificacion a los once (11) dias del mes de febrero de 2021 en la
ciudad de Barranquilla por solicitud de la administracién de compafia.

Atentamente,

O i OUM N
CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO

C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable afo
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

QCra 60#74-35
Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante Legal de la entidad
contratista NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo con
las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago efectuado
por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en el mes de diciembre de 2020.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Compariia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de Ia
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de Ia
mencionada obligacion de pago.

2. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compafia la
informacién que he considerado necesaria.

3. He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los Ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, e informamos que la
compariia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo.

4. Adicionalmente, 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 en el
mes de diciembre 2020.

Se expide la presente certificacion a los once (11) dias del mes de febrero de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compainia.

b Qs

CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO
C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

ab

Elaborado por: Asistente Contable

Revisado por: Directora Administrativa y Financiera
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante Legal de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de Ia administracion de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisién pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion en el mes de diciembre de 2020.

Se expide la presente certificacion a los once (11) dias del mes de febrero de 2021 en Ia

ciudad de Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia.

Atentamente,

0 Oy

CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO
C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable ‘{k
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

+57 3176671890 | & nu3d@nu3.org.co | QCra 60 # 74 - 35
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No.
1.129.576.056 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad
contratista NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracion de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucién en el mes de diciembre de 2020.

Se expide la presente certificacion a los 11 dias del mes de febrero de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafia.

Atentamente,

RODOLFO JHAIR PENA QUINONES
C.C. No. 1.129.578.056 \
T.P. No. 145299 -

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 de la
ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista NU3, identificada
con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo
con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el proposito de verificar el pago
efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en el mes de diciembre 2020.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Compafiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la
mencionada obligacion de pago.

2. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacion que he considerado necesaria.

3. He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los ultimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, e informamos
que la compafiia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

4. Adicionalmente, 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 en el mes de diciembre 2020.

Se expide la presente certificacion alos 11 dias del mes de febrero de 2021 en la ciudad de Barranquilla
por solicitud de la administracion de compaiiia.

RODOLFO JHAIR\PENA QUI
C.C. No. 1.129.576.056
T.P. No. 145299 — T

Atentamente,

ONES

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 11 de febrero de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Rodolfo Jhair Peia Quifones, identificado con cédula de ciudadania No.
1.129.576.056 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad
contratista NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracién de la compania la
informacioén que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion en el mes de diciembre de 2020.

3. Certifico que nu3 manejo los procedimientos necesarios para verificar el pago de la
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, del personal contratista por orden de servicio o
por cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion a los 11 dias del mes de febrero de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia.

Atentamente,

; |
RODOLFO JHAIR PENA Qumo&Es
C.C. No. 1.129.576.0 )

T.P.No. 145299 - T '

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

+57 3176671890 | €2 nu3@nu3.org.co | 9 Cra 60 # 74 - 35
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L. JUNTA CENTRAL fG D

ADMINISTRA

csorc, DE CONTADORES

Certificado No:

{

o

L

"

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RODOLFO JHAIR PENA QUINONES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1129576056 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
145299-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ * ¥ ¥ *dk ks x sk ddk ke hddnr bk b wkns

deodk sk gk ok % d e ok e de dk % g e ok ok % ke de e vk e de gk ok ke kg ok dk e ok ok gk ok sk e B e e gk ket ok ke ok e e e de ke g ok o e e e e ok ok ok

deode de v ok ok vk d ok ko gk e ke ok gk ko gk ke e e ok ok otk gk ek ok e o ok ke ke e e e e ok o e ke sk e e ok ok ok ke ke e ok ke o ke ok e o ok o ok

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

C—

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 numero del certificado



