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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

18 febrero 2024
día mes año 

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

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 7 octubre 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 octubre 2024 30 noviembre 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161

RPC

57824

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

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

333.614.000,00$                             

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CECILIA STELLA DUARTE MARTINEZ COORDINADORA NORTE DE SANTANDER

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

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 

333.614.000,00$                     

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE 

EDUCACIÓN PARA LA PRIMERA 

INFANCIA

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 333.614.000,00$                             

333.614.000,00$                             

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 333.614.000,00 EN LETRAS TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MCTE 

6

CECILIA STELLA DUARTE MARTINEZ 

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

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR"

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900133071

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 54001722024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

MUNICIPIO: CUCUTA SE REALIZAÓ LIBERACIÓN DE RECURSOS POR INICIO TARDÍO VALOR $160.000.000. VALOR PROGRAMADO INICIAL $493.614.000, VALOR A DESEMBOLSAR $333.614.000

SE AUTORIZA DESEMBOLSO PREVIO CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PLASMADOS EN EL CONTRATO Y LAS DEMÁS OBSERVACIONES QUE HAYA LUGAR.  

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE 625824792NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

KARLA ANDREINA CARRERO CONTRERAS CONTRATISTA DE APOYO FINANCIERO NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CÚCUTA UNO

CENTRO ZONAL CÚCUTA UNO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

BARBARA TARAZONA GRATERON GAT-PI 18/10/2024



Cliente:

Direccion:

CODIGO DESCRIPCION

FACTURACION
ELECTRONICA DE VENTA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT o

C.C.

899999239-2

AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: 8313100

Fecha Factura: 07/10/2024 Forma de pago:F. Vencimiento 06/11/2024 CREDITO - 30 dias

UND IVA CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL

E-166

Ciudad: CUCUTA

CORPORACION INTEGRAL DE
INNOVACIÓN SOCIAL "INNOVAR"

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA
Av. 3 No. 10-33 CENTRO
corpoinnovar@gmail.com

TEL: 5719988

PROGRAMAS PROGRAMAS EDUCATIVOS UND 0 1.00 333,614,000.00 333,614,000.00

CUFE:033070388ae92ecd6985e06d63477bcc94f9c8cf23b52ca59230259aa0bd475f451d33dff79e4c29f104a3f278bc8b47

TOTAL 333,614,000.00SON : TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS 

Resolución de Facturación
Electrónica N°
18764079776084. Numeración
Autorizada Del E 158 Hasta E
200 Fecha 18/09/2024 Vigencia
12 Meses 18/09/2025

Firma Aceptada
C.C O NIT

Firma Autorizada

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL

CODIGO DE COMERCIO)

OBSERVACIONES : QUINTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTES No 54001722024 CUYO OBJETO ES PRESTAR

LOS SERVICIOS DE EDUCACION EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

E INSTITUCIONAL 

SUBTOTAL : 333,614,000.00

IVA 0.00


























