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39002                                                     MEMORANDO

*202439002000043253*
Radicado No: 202439002000043253

Para: Dr. WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTÍNEZ
Grupo Financiero – Pagador 
ICBF Regional - Casanare.

 

Asunto: Envió documentos para Tramité del Cuarto desembolso del 
                     Contrato de Aporte 85001002024 del 01 de Marzo 2024.

Fecha: 2024-08-23

Cordial saludo, 
De acuerdo con la Resolución No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Artículo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Cuarto desembolso del Contrato de Aportes No.
85001002024 del 01 de Marzo 2024, a nombre del FUNDACION BIEN ESTAR NIT.
900.208.443-9, Según relación de Anexos:

Descripción Folios
1. Certificación  pagos  contratos  prestación  de  servicios  y  programas  diferentes  a

honorarios  y  viáticos,  expedida  por  el  supervisor  o  interventor  del  contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la versión vigente (F5.P17.GF)

2

2. Cuenta de Cobro No.025 del 22 de agosto del 2024 $196.334.730 1
3. Planilla de Liquidación de los Servicios prestados firmada por la Coordinadora del

Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.   
1

4. Certificación  Suscrita  por  el  Representante  legal  y  el  Contador  Público,  donde
conste que el  contratista se encuentre al  día en el  pago de seguridad social  y
aportes parafiscales

1

5. Documentos  del  Contador  Público  (Antecedentes  disciplinarios  Y  Tarjeta
profesional) 

5

6. Planilla de Seguridad Social 2
7. Rut 5
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Atentamente, 

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora del Centro Zonal Paz de Ariporo

Anexo: folios (19)

Proyectó: Ferney Sibo Sibo– Enlace de Seguimiento de Ejecución Financiera.
Revisó: Ferney Sibo Sibo– Enlace de Seguimiento de Ejecución Financiera.

Aprobó: Sandra Patricia Avila Cristancho – Coordinadora Centro Zonal

                                                



      

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 

1 marzo 2024
día mes año 

4 marzo 2024 30 septiembre 2024
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 23 agosto 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A 
PAGAR 

A

AMORTIZACIÓ
N ANTICIPO 

DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

-$                                                         EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BBVA 0489-000879NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO CON C.C.No. 52.274.314

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

Nit TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

FUNDACIÒN BIEN ESTAR

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.208.443-9

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO 
FUENTE

CONTRATO 85001002024

DESD
E 

HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 196.334.730,00 EN LETRAS CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS 

4

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 196.334.730,00$                                

196.334.730,00$                                

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

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

196.334.730,00$                           

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE 
EDUCACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA Y 

PREESCOLAR

-$                                                                       

5. APLICACIÓN DEL PAGO

196.334.730,00$                                

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

RPC

32124

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - 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 
INTEGRAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE 
EDUCACION 
INICIAL A LA 

PRIMERA INFANCIA
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PAZ DE ARIPORO

PAZ DE ARIPORO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

DANIEL FELIPE OJEDA GARCÍA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

FERNEY SIBO SIBO
ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA
CASANARE PAZ DE ARIPORO

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE ASISTENCIA TÈCNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

CLAUDIA LILIANA ABRIL VERGARA
ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCIÓN 

TECNICA
CASANARE

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO COORDINADOR CENTRO ZONAL CASANARE

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN
FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

23/08/2024

Continuación Certificación pago Contratos Prestación de Servicios y Programas diferentes a Honorarios y viáticos – Fundación 
Bien Estar Contrato de Aporte No. 85001002024 -Pago No. 4 de 4. 






























