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Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

15 marzo 2024
día mes año 

18 marzo 2024 31 julio 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
28 mayo 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 mayo 2024 30 junio 2024

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

BRUNO RENE RAMOS MEDINA GAT 28/05/2024

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

KARINA MERCEDES GAMARRA RIVERO
ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION 

FINANCIERA
CESAR AGUSTIN CODAZZI

ROSA FELICIA DAZA LOPEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO A.T CESAR AGUSTIN CODAZZI

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

CARMEN CECILIA CASTAÑO  MATUTE COORDINADORA CESAR AGUSTIN CODAZZI

CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 269.113.200,00$                                                 

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 269.113.200,00$                                                 B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

269.113.200,00$                                                 

-$                                                                        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: BANCO DAVIVIENDA S.A. NÚMERO  DE CUENTA 256600144636 TIPO DE CUENTA AHORRO

269.113.200,00$                     

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA 66124 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 269.113.200,00$                                      

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 269.113.200,00 EN LETRAS DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 3

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 20001812024  FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

CARMEN CECILIA CASTAÑO  MATUTE

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR 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
RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 824002013



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKWE  
MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 
 

 
SERRANIA DEL PERIJA – MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 

Carrera 19 # 12-81, Villa Esther 
Email: yukpademenkwe0044@gmail.com 

Celular: 3124086543 – 3107430005 
Teléfono fijo oficina: 605-5581304 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL CESAR 

 

 

DEBE A: 

 

RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKWE, MISHAYA Y LA 

PISTA 

NIT. 824002013-4 

 

Documento de cobro N°: 002 

Ciudad y fecha: Agustín Codazzi, Cesar. 

  06 de mayo de 2024. 

Vencimiento: 30 días  

 

 

POR CONCEPTO DE: Segundo (2°) desembolso del contrato de 

Aporte N° 20001812024 correspondiente a los meses de mayo y 

junio del año 2024; por valor de: DOSCIENTOS SESENTA Y 

NUEVE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS 

M/CTE. ($269.113.200) por concepto de atención en la 

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, que tiene como 

objetivo el fortalecimiento familiar y cultural con el ICBF en el 

municipio de Agustín Codazzi, Cesar. 

 
 

 
_______________________________   

EMILIO OVALLE MARTINEZ   

C.C. N° 18.939.440 de C/zzi     

Representante Legal 
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RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKWE  
MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 
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CERTIFICADO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

Agustín Codazzi, Cesar; 06 de mayo de 2024. 

 

 

Señores: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

Regional Cesar 

E. S. D. 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 

del 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007, certifico que 

durante los últimos seis (6) meses calendario, la entidad que 

represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social 

Integral y Parafiscales (Caja de Compensación Familiar, SENA e 

ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y salvo por todo 

concepto relacionado con dichos aportes. 

 

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de 

prestación de servicios y/o cooperativa, ha cumplido con todos 

los pagos al sistema de seguridad en salud y pensiones 

correspondiente al mes de abril del 2024. 

 
 

 
_______________________________   

EMILIO OVALLE MARTINEZ   

C.C. N° 18.939.440 de C/zzi     

Representante Legal 
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

155.373.450,00 155.373.450,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-07-26

289.930.050,00 289.930.050,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-05-31 269.113.200,00 269.113.200,00 NINGUNO

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-03-29

Objeto:
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

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 714.416.700,00 0,00 714.416.700,00 714.416.700,00

714.416.700,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

161  SERVICIO DE 

EDUCACION INICIAL A LA 

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 20001812024 Tipo: Fecha: 2024-03-15

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51627181 BLANCA STELLA RIVERA RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 256600144636 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 824002013 RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 714.416.700,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 714.416.700,00 Saldo x Obligar: 714.416.700,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 36424  de fecha 2024-03-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 66124 2024-03-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHecuello ESILDA    CUELLO  CASTILLO 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-020 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2024-03-18-10:38 a. m.
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