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Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

23 febrero 2024

día mes año 

26 febrero 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 8 octubre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 octubre 2024 31 noviembre 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

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:

ALBA REGINA MENDOZA MUÑOZ TECNICO ADMINISTRATIVO BOLIVAR CENTRO ZONAL SIMITI 

CENTRO ZONAL SIMITI 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

ENLACE PRIMERA INFANCIA REGIONAL

FECHA (dd/mm/aaaa)

8/10/2024

EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 306-000073-64NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

NOMBRE

ELIANA ESTER ESTRADA JIMENEZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

CLARA INES MARTEINEZ MUÑOZ

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

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE  AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901361790

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 13002562024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 216.449.163,00 EN LETRAS DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS  M/CTE.

6

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 216.449.163,00$                                   

216.449.163,00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

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

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR USO PRESUPUESTAL

-$                                                           

-$                                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

216.449.163,00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CLARA INES MARTEINEZ MUÑOZ COORDINADORA BOLIVAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

ADQUISICION DE BIENES  Y SERVICIOS 43824 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02

161                          

SERVICIO DE 

EDUCACION INICIAL 

A LA  PRIMERA 

INFANCIA

A-02-02-02-009-002-01 $ 216.449.163,00

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
RPCDESCRIPCIÓN DEL RUBRO



 
 
 
 
 
 
 

San pablo Bolívar, 07 de octubre 2024 
 
 
 

CUENTA DE COBRO N.º 007-2024 
 
 
 

CENTRO ZONAL SIMITI BOLIVAR 

NIT 899.999.239-2 
 

DEBE A: 

CONSEJOCOMUNITARIOCORPORACIÓNAMBIENTALYDEDESARROLLOSOCIAL 

INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTESDEL ZODES DELMAGDALENAMEDIO 

BOLIVARENSE “COAFROB 

NIT 901.361.790 -7 
 

POR CONCEPTO DE: 
 

El Quinto Desembolso correspondiente de la operatividad y ejecución de la continuidad 
de los meses de agosto y septiembre para la prestación de los servicios de educación inicial 
en el marco de la atención integral a la primera infancia del contrato 113002562024 en 
los programas de modalidad fa m i l i a r DI M F UDS pequeños exploradores de conformidad 
con el manual operativo de la modalidad familiar, en lineamiento técnico para la atención a la 

primera infancia y las directrices establecidas por el icbf en armonía con las políticas del 
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre 
 
 
 

N° Convenio ICBF – 13002562024 
 

TOTAL: $ 216. 449.163 
 

SON: DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL 
CIENTO SESENTA Y TRES PESOS  M/CTE. 
 
 

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS 

NIT 

CLASE DE CUENTA 

NUMERO DE LA CUENTA 

BANCO 

COPIA CAMARA DE COMERCIO 

COPIA DE CEDULA LEGIBLE 

COPIA DEL RUT LEGIBLE 

901361790-7 

AHORRO 

306-000073-64 

BANCOLOMBIA 

SI 

SI 

SI 

 
 
 
 
 

JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA 
C. C. 3864575deSanpabloBolívar 
CR 10 18 52 BR SAN JOSE 
ingenieria.jans@gmail.com 
3176787989-310559806 
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San Pablo, Bolívar 7 de octubre del 2024 
 
 
 
 

Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 
E. S. D. 
 
Respetados señores: 
 
 
Yo, JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA, identificado con CEDULA No 3.864.575 de San 
Pablo, Bolívar, en mi condición de Representante Legal de COAFROB identificada con NIT 
901361790-7, ha cumplido y se encuentra al día durante los últimos seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes 
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 
 
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha 
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL 
hasta la fecha de presentación de esta certificación. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 

_______________________ 
Jorge Antonio Navarro Sierra 
Representante legal de COAFROB 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14983778944

       3 8 6 4 5 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 8 6 4 5 7 5              2 0 0 2 1 1 1 8

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    San Pablo 6 7 0

NAVARRO SIERRA JORGE ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 San Pablo 6 7 0

CR 10   18   52 BRR SAN JOSE
ingenieria.jans@gmail.com

                3 1 0 5 5 9 8 0 6 2       3 1 7 6 7 8 7 9 8 9

6 2 0 2 2 0 1 0 0 6 2 8 9 5 1 1 2 0 1 0 0 6 2 8         2 4 1 9      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 21 / 16 : 05: 26

NAVARRO SIERRA JORGE ANTONIO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 21-02-2024 04:05:38PM
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