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1.  DATOS GENERALES 

22 febrero 2024

día mes año 

27 febrero 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 18 noviembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 6 DE 

1 diciembre 2024 31 diciembre 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:

EL CARMEN DE BOLIVAR

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ELIANA ESTER ESTRADA JIMENEZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

HERIBERTO  RAFAEL ROJANO ROCA APOYO A LA SUPERVISIÓN BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE ASISTECIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

18/11/2024

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA 286412416NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO

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

FUNDACIÓN SABER SER

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 806015985

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 13002502024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 253.977.131,00 EN LETRAS DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y UN  PESOS M/CTE.

6

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 253.977.131,00$                                   

253.977.131,00$                                   

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 

253.977.131,00$                                                 

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

253.977.131,00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO COORDINADORA CZ CARMEN DE BOLIVAR BOLIVAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

42424

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 SERVICIO DE EDUCACION 

COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
161 SERVICIO DE

EDUCACION INICIAL A LA

PRIMERA INFANCIA



 
 
 
 
 
 
                                                              22 de Noviembre 2024 
 

DOCUMENTO DE COBRO N° 06 
 

Manifiesto que: 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF 

NIT: 899.999.239-2 

El Carmen de Bolívar 
 
 

Debe a: 
 
 

FUNDACION SABER SER 

NIT: 806.015.985-9 
 
 

La suma de: $ 253.977.131 
 
 

Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y 

SIETE MIL CIENTO TREINTA Y UN PESO 
 
 
 

Por concepto de: Sexto desembolso al contrato de  aporte  N° 13002502024 que se suscribió entre 
la EAS FUNDACION SABER SER Y el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – 
ICBF, con el obje6vo de prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral a 
la primera infancia en los servicios de desarrollo infan6l en medio familiar-dimf, de conformidad con 
el manual opera6vo de la modalidad familiar y el alineamiento técnico para la atención a la primera 
infancia y las directrices establecidas por el icbf, en armonía con la polí6ca de estado para el desarrollo 
integral de la primera infancia de cero a siempre. 

 
 

Modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR – DIMF, en el municipio del Carmen de 

bolívar. 
 
 

Cuenta de Ahorro N° 286412416, Banco de Bogotá. 
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44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141040758772

     8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena  6
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Ciudad. 

 

 

Respetados señores: 

 

El revisor fiscal, hace saber que FUNDACION SABER SER identificado con NIT 

806.015.985-9, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con 

las normas de auditorias generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta entidad 

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 general de seguridad social en salud, pensiones y 

ARL hasta la fecha en presentación de esta certificación.  

 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el 

articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 

 

 

Atentamente,  

 

 

Cartagena de indias D, T Y C 22 de Noviembre de 2024 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR 
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