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28/01/2022    

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

18 febrero 2023

día mes año 

18 febrero 2023 31 diciembre 2024
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 8 marzo 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

18 febrero 2024 31 marzo 2024
día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

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:

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ANDREA ORTIZ ARANGO

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

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

IGLESIA CENTRO CRISTIANO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800164908

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO 

FUENTE
CONTRATO 54001682024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

SE AUTORIZA ESTE DESEMBOLSO PREVIO CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS REQUISITOS PLASMADOS EN  LA CLAUSULA 6 DEL CONTRATO DE APORTE Y LAS DEMÁS OBSERVACIONES QUE HAYA LUGAR.  

-$                                                         EN LETRAS 

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 1.078.504.000 EN LETRAS MIL SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE 

6

NOMBRE CARGO

58624

PERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 

RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTALRPC

DESDE HASTA

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

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) $ 1.078.504.000

$ 1.078.504.000

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO

FIRMA

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

$ 1.078.504.000

USO PRESUPUESTAL

          A-02-02-02-009-002-01             

  SERVICIOS  A LA         EDUCACION DE

LA PRIMERA INFANCIA

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA 

PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES 

Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO 

DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 

DE CONDICIONES Y 

OPORTUNIDADES QUE 

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

16110 C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ÁREA O C.Z.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

COORDINADORA NORTE DE SANTANDER

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

CENTRO ZONAL CÚCUTA TRESANDREA ORTIZ ARANGO

ÁREA O C.Z.

CARGO DIRECCIÓN REGIONAL

FIRMA

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

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

DEISY MABEL CAICEDO MORA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO/APOYO 

FINANCIERO
NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CÚCUTA TRES

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

$ 1.078.504.000

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA 30855000200000012NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

CUOTA NÚMERO

BARBARA TARAZONA GRATERON GAT-PI 13/03/2024













 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 77010513 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 21069-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



Dirección Calle 5 AN # 15AN- 70  San Eduardo 

Teléfono: 574 02 30 

 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

 
 
 
 
 
 

Comunicación oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma 
 
 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Norte de Santander 

Centro Zonal Cúcuta Tres 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

ACTA DE INICIO  

CONTRATO DE APORTE 54001682024 
 

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE 

LLERAS – IGLESIA CENTRO CRISTIANO. 

 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 18/02/2024 

 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS 

Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES 

ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. 

 

VALOR INICIAL: CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL 

CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($4.424.713.488). 

 

En la ciudad de San José de Cúcuta, el día diecinueve (19) del mes de febrero de 2024, acordaron quienes 

suscriben la presente acta, ANDREA ORTIZ ARANGO, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 

1.094.242.040, quien actúa en nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF 

REGIONAL NORTE DE SANTANDER en calidad de Coordinadora del Centro Zonal Cúcuta Tres y Supervisora 

del Contrato y JOSE SATIRIO DOS SANTOS, identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.090.506.830, en 

calidad de Representante Legal de la IGLESIA CENTRO CRISTIANO, dar inicio a la ejecución del contrato de 

aporte 54001682024, a partir del diecinueve (19) de febrero del año en curso. 

 

Para constancia se firma la presente acta, el día diecinueve (19) del mes de febrero de 2024, por quienes en 

ella intervinieron. 

 

Por el INSTITUTO COLOMBIANO DE  Por la EAS 
BIENESTAR FAMILAR - ICBF  
 

 

ANDREA ORTIZ ARANGO               JOSE SATIRIO DOS SANTOS 
Supervisora                                                                 Representante Legal 
 
 
Elaboró: E. Caicedo – Apoyo jurídico. 


