
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL  ATLANTICO
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL  ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                                                                                        

MEMORANDO

*202433005000054533*
Radicado No: 202433005000054533

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero                                

Asunto: Solicitud de sexto desembolso al contrato de aporte 08001702024 

suscrito con Fundación Tiempo Feliz 

Fecha: 2024-11-26

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al
sexto  desembolso  del  contrato  de  aporte  No  08001702024  (según  clausula  contractual),
suscrito con la entidad FUNDACION TIEMPO FELIZ.

NOMBRE DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT

No. DEL
CONTRATO

FOLIOS

FUNDACION TIEMPO FELIZ 900.631.920-3 08001702024 18 FOLIOS

Atentamente, 

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande ICBF

Anexo: 18 folios 

Aprobó: Giancarlos Barrios Suarez/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisó: Giancarlos Barrios Suarez/Coordinador CZ Sabanagrande
Proyectó: Giancarlos Barrios Suarez/Coordinador CZ Sabanagrande
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Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

 

 
EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE 

 
 

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTE No. 
08001702024 DEL 29 DE FEBRERO DEL 2024 

 
 

CERTIFICA: 
 
1.- Que la FUNDACION TIEMPO FELIZ, identificada con NIT. No. 900.631.920-3 y 
representada legalmente por el señor RODOLFO VIDES RIVERA, identificado con 
cedula de ciudadanía No. 72.129.263, cumplió a satisfacción las obligaciones 
contenidas en el contrato de Aporte No.08001702024 del 29 de febrero del 2024. 
 
2. Que verifiqué y por lo tanto certifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA 
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y 
aportes a las Cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo 50 de la ley 789 de 2002. 
 
 
Dada, en Sabanagrande a los veintiséis (26) días del mes de noviembre de dos mil 
veinticuatro  
 

 
 
 
 

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ 
Supervisor Del Contrato  

 
 

 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 febrero 2024

día mes año 

29 febrero 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 26 noviembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 6 DE 

1 diciembre 2024 30 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161, SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

RPC

37924

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

197.622.260,00$                                      GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADOR CENTRO ZONAL 
ATLANTICO

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 

197.622.260,00$                                              

USO PRESUPUESTAL

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

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 197.622.260,00$                                      

197.622.260,00$                                      

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 $ 197.622.260,00 EN LETRAS CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA  PESOS M/CTE

6

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

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

FUNDACION TIEMPO FELIZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900-631-920-3

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 8001702024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOCOLOMBIA S.A 48300004476NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADOR CENTRO ZONAL 

FECHA (dd/mm/aaaa)

26/11/2024

NOMBRE

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ANGELA  SALCEDO CABALLERO TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO SABANAGRANE

SABANAGRANDE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA









SOPORTE DE CARGUE INFORME DEL SUPERVISOR PERIODOS – SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 08001702024 

 

 

 


