
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF   

Versión 16   

1 de 2   

28/01/2022   

Clasificación de la Información   

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

21 febrero 2024

día mes año 

22 febrero 2024 30 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 6 agosto 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 julio 2024 30 julio 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A A

AMORTIZACIÓ

N ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURAVALOR
VALOR

VALOR

VALOR:TOTAL A PAGAR (A+B) 10.044.000,00$                                               

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 10.044.000,00$                                               B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
10.044.000,00$                                               

SE ANEXA FACTURAS, CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL , PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

-$                                                           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: BANCOLOMBIA S.A.
NÚMERO  DE 

CUENTA
83438169396 TIPO DE CUENTA Ahorro

10.044.000,00$                             

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN - 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF 

A NIVEL NACIONAL

61824 C-4699-1500-2-53105B-4199064-02

201 SOPORTE A LA 

GESTION DEL 

PROYECTO - DE TIPO 

ADMINISTRATIVO

02-02-02-008-007-02-9 1.458.600,00$                               

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN - 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF 

A NIVEL NACIONAL

61824 C-4699-1500-2-53105B-4199064-02

201 SOPORTE A LA 

GESTION DEL 

PROYECTO - DE TIPO 

ADMINISTRATIVO

02-02-02-008-007-02-9 8.585.400,00$                               

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL 
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 10.044.000,00 EN LETRAS DIEZ MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 9

TIPO DE DOCUMENTO 

FUENTE

CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 54001822024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MYRIAM GENOVEVA MANTILLA ANGARITA

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
RESPLANDOR SERVICIOS S.A.S.

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900818914

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
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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

MAYRA LILIANA SALCEDO SANTIESTEBAN GRUPO ADMIISTRATIVO 6/08/2024

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA 

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MYRIAM GENOVEVA MANTILLA ANGARITA COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO
REGIONAL NORTE DE 

SANTANDER
GRUPO ADMINISTRATIVO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

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

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



CODIGO DESCRIPCION IVA CANT. VR. UNIDAD

V
E

N° R - 12745 899
999

 -

V
A

Nombre o Razon Social:

Direccion

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Nit 899999239-2

AK 68 64 C 75
Telefono 4377630

Condiciones de Venta CREDITO -    30 dias   FECHA VENCIMIENTO : 28/08/2024
Ciudad BOGOTA DC

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Fecha  29/07/2024

Resolución de Facturación Electrónica N°
18764066553188. Numeración Autorizada Del R 11476
Hasta R 20000 Fecha 01/03/2024 Vigencia 12 Meses

01/03/2025
CUFE:c17281e1f27d615e166d6b785404b0633ec491bf2cf3a0b8f3c6066c857f0c17a3e4a8ca7deb892eee45d4e7bc98a488
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UND VR. PARCIAL

NIT. 900818914-3 Responsable de IVA

SERV
I

SERV.JARICB
F

SERV JARDINERIA 2 OPERARIOS 19% 1.00 6,681,008.40 6,681,008.40

SERV
I

SERVRECOR
ES

SERV RECOLECCION RESIDUOS VEGETALES 19% 1.00 533,613.45 533,613.45

#$46-02-00-054;54001822024;miriam.mantilla@icbf.gov.co#$

SUBTOTAL : 7,214,621.85
IVA 1,370,778.15
TOTAL 8,585,400.00

SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS Pesos 

VENDEDOR ACEPTADO
Anillo Vial Oriental N° 7N 51 Bodega 23 Manzana D Parque

Empresarial Metropolitano Boconó, Cúcuta, NDS – Colombia.
Teléfono: +57 (7) 5846418 - 3157214622 - 3232485359

 
   ventas@resplandorservicios.com

www.resplandorservicios.com

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES (ART. 774 DEL C. DE C.) 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA Y AUTORRETENEDORES DE ICA EN SAN JOSÉ DE CÚCUTA ACUERDO 025 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2018

NO PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE - ZESE Art. 268 Ley 1955 de 2.019 - Régimen Especial desde año gravable 2.020 - Fecha de Constitución 11 de febrero de 2.015.



CODIGO DESCRIPCION IVA CANT. VR. UNIDAD

V
E

N° R - 12746 899
999

 -

V
A

Nombre o Razon Social:

Direccion

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Nit 899999239-2

AK 68 64 C 75
Telefono 4377630

Condiciones de Venta CREDITO -    30 dias   FECHA VENCIMIENTO : 28/08/2024
Ciudad BOGOTA DC

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Fecha  29/07/2024

Resolución de Facturación Electrónica N°
18764066553188. Numeración Autorizada Del R 11476
Hasta R 20000 Fecha 01/03/2024 Vigencia 12 Meses

01/03/2025
CUFE:fa599574b33d7b78056f0c48f2fcea785240058784d89aa18e6ddc34602f534697be83f8a65641551ad159d3b258b8f8
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UND VR. PARCIAL

NIT. 900818914-3 Responsable de IVA

UNDVERANERA VERANERA JUANITAS ROSADAS 0% 30.00 10,200.00 306,000.00

UNDIXORXUND IXORA ROJA X UND 0% 80.00 10,200.00 816,000.00

UNDLENGUSUEG
RA

LENGUA DE SUEGRA 0% 33.00 10,200.00 336,600.00

#$46-02-00-054;54001822024;miriam.mantilla@icbf.gov.co#$

SUBTOTAL : 1,458,600.00
IVA .00
TOTAL 1,458,600.00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS Pesos 

VENDEDOR ACEPTADO
Anillo Vial Oriental N° 7N 51 Bodega 23 Manzana D Parque

Empresarial Metropolitano Boconó, Cúcuta, NDS – Colombia.
Teléfono: +57 (7) 5846418 - 3157214622 - 3232485359

 
   ventas@resplandorservicios.com

www.resplandorservicios.com

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES (ART. 774 DEL C. DE C.) 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA Y AUTORRETENEDORES DE ICA EN SAN JOSÉ DE CÚCUTA ACUERDO 025 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2018

NO PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE - ZESE Art. 268 Ley 1955 de 2.019 - Régimen Especial desde año gravable 2.020 - Fecha de Constitución 11 de febrero de 2.015.



















San José de Cúcuta, 06 de agosto de 2024 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL ARTÍCULO 50 LEY 

789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURÍDICA Y PAGOS SALARIALES CORRESPONDIENTES 

POR LEY. 

SINDY TATIANA LAZARO PACHECO, identificado con CC 1.090.419.722, y con Tarjeta Profesional No. 

187750-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la empresa 

RESPLANDOR SERVICIOS S.A.S identificado con Nit 900.818.914-3, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio De CUCUTA, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico: 

El pago de los aportes realizados por la compañía, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), los cuales los realiza dentro de los 5 primeros días de cada mes, 

cumpliendo cabalmente con el pago de la seguridad social de toda la planta operativa y administrativa 

que tiene a su cargo. 

Así mismo, realiza los pagos salariales (pagos quincenales) y de prestaciones sociales dentro del término 

establecido por ley. 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante todos los años 

desde su constitución. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo SO de la Ley 789 de 

2002. 

RESPLANDOR SERVICIOS SAS 

SINDY TATIANA LAZARO PACHECO 

REVISOR FISCAL TP-187750 

1
Anillo Vial Oriental N º 7N 51 Bodega 23 Manzana D Parque Empresarial 

Metropolitano Boconó, Cúcuta, Norte de Santander - Colombia. 

se - CER84 7 449 

Teléfono: +57 (7) 5846418 - 3157214622 - 3232485359 

resplandorserviciossas@gmail.com 

ventas@resplandorservicios.com 

talentohumano@resplandorservicios.com 







 



 



$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :

c17281e1f27d615e166d6b785404b0633ec491bf2cf3a0b8f3c6066c857f0c17a3e4a8ca7deb892eee45d4e7bc98a488
Número de Factura:   R-12745 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   29/07/2024 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   28/08/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   RESPLANDOR SERVICIOS SAS
Nombre Comercial:   RESPLANDOR SERVICIOS SAS
Nit del Emisor:   900818914 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Norte de Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Cúcuta

Responsabilidad tributaria:   01 - IVA
Dirección:   ANILLO VIAL ORIENTAL #7N51 BODEGA 23
PARQUE EMPRESARIAL METROPOLITANO BOCONÓ

Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   5846418
Correo:   ADMINISTRATIVO@RESPLANDORSERVICIOS.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   BOGOTA DC
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   BOGOTA DC
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   AK 68 64 C 75
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

Correo:   Miriam.Mantilla@icbf.gov.co

Detalles de Productos

  IMPUESTOS Precio
unitario de

ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario
Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 SERV.JARICBF
SERV JARDINERIA 2

OPERARIOS
94 1,00 6.681.008,40 0,00 0,00 1.269.391,60 19.00   6.681.008,40

2 SERVRECORES
SERV RECOLECCION

RESIDUOS VEGETALES
94 1,00 533.613,45 0,00 0,00 101.386,55 19.00   533.613,45

             

Notas Finales

FACTURA DEL SERVICIO MES DE JULIO #$46-02-00-054;54001822024;miriam.mantilla@icbf.gov.co#$.



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-29 15:06:28
Documento generado el: 2024-07-29
15:06:27
Generado por: Proveedor Tecnológico
Nit:800182856  

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 7.214.621,85

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 7.214.621,85

IVA 1.370.778,15

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 1.370.778,15

Total neto factura (=) 8.585.400,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤCOP $ 8.585.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764066553188 Rango desde: 11476 Rango hasta: 20000 Vigencia: 2025-03-01
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :

fa599574b33d7b78056f0c48f2fcea785240058784d89aa18e6ddc34602f534697be83f8a65641551ad159d3b258b8f8
Número de Factura:   R-12746 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   29/07/2024 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   28/08/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   RESPLANDOR SERVICIOS SAS
Nombre Comercial:   RESPLANDOR SERVICIOS SAS
Nit del Emisor:   900818914 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Norte de Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Cúcuta

Responsabilidad tributaria:   01 - IVA
Dirección:   ANILLO VIAL ORIENTAL #7N51 BODEGA 23
PARQUE EMPRESARIAL METROPOLITANO BOCONÓ

Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   5846418
Correo:   ADMINISTRATIVO@RESPLANDORSERVICIOS.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   BOGOTA DC
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   BOGOTA DC
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   AK 68 64 C 75
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

Correo:   Miriam.Mantilla@icbf.gov.co

Detalles de Productos

  IMPUESTOS Precio
unitario de

ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario
Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 VERANERA
VERANERA JUANITAS

ROSADAS
94 30,00 10.200,00 0,00 0,00 0,00 0.00   306.000,00

2 IXORXUND IXORA ROJA X UND 94 80,00 10.200,00 0,00 0,00 0,00 0.00   816.000,00

3 LENGUSUEGRA LENGUA DE SUEGRA 94 33,00 10.200,00 0,00 0,00 0,00 0.00   336.600,00

             

Notas Finales

PLANTAS ENTREGADAS JULIO #$46-02-00-054;54001822024;miriam.mantilla@icbf.gov.co#$.



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-29 15:07:05
Documento generado el: 2024-07-29
15:07:04
Generado por: Proveedor Tecnológico
Nit:800182856  

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 1.458.600,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 1.458.600,00

IVA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=) 1.458.600,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤCOP $ 1.458.600,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764066553188 Rango desde: 11476 Rango hasta: 20000 Vigencia: 2025-03-01


