








































































































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

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

Persona jurídica 1                               

           

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

COMFIAR

COLOMBIA 1 6 9 Arauca 8 1 Arauca 0 0 1

CL 22   16    51 BRR CORDOBA
contador@comfiar.com.co

                6 0 7 8 8 5 8 0 0 0                 

8 4 3 0 1 9 9 3 1 2 0 2 9 3 2 9 2 0 0 7 0 1 0 1 7 9 1 2 8 5 1 3         5

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 11 - 10 / 14 : 37: 26

GARCIA RODRIGUEZ CALIXTO  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-09-2024 12:11:19PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

2 6

 2     

      

   8  2

0 8   

9 5 0                  

1 9 9 3 1 2 0 2         

    

0 9   

1 9 9 3 1 2 0 2         
                    

8 1   

0 0 1          

1 9 9 3 1 2 0 2         

2 0 5 0 1 2 0 2         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Subsidio Familiar  6

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 2 0 9 2 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

9 1 4 4 1 4 5 4             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

GARCIA RODRIGUEZ CALIXTO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

4 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 8 6 1 0 5 3              1 4 7 0 0 0 T  

HENAO CIRO GLORIA MARIA

               

2 0 1 8 0 2 0 1

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 7 4 5 9 8 2 9           5 2 8 8 5 9 5 T  

CORREA OJEDA AMILKAR

               

2 0 2 3 1 1 0 3
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

5 6

Oficina 0 8

Oficina 0 8

Oficina 0 8

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Educación básica primaria 8 5 1 3

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

Arauca 8 1

Arauca 8 1

Arauca 8 1

Arauca 0 0 1    

Arauca 0 0 1    

Saravena 7 3 6    

CL 22   16     51

CL 1 A   19   84

CL  28 CR 18 ESQ

          

          

          

        

        

        

         8 8 5 8 0 0 0

         8 8 5 8 0 0 0

         8 8 5 8 0 0 0
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14961992138

     8 0 0 2 1 9 4 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

6 6

Oficina 0 8

Oficina 0 8

  

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

    

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA 

Arauca 8 1

Arauca 8 1

  

Arauquita 0 6 5    

Tame 7 9 4    

      

C L   4   7   51

C R   15   16    11

          

          

          

        

        

        

         8 8 5 8 0 0 0

         8 8 5 8 0 0 0
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 40824  de fecha 2024-10-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 164224 Fecha Registro: 2024-10-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-081  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 285.980.100,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 285.980.100,00 Saldo x Obligar: 285.980.100,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 800219488 Razón Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 0064004414 Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 68298488 Nombre: MASSIEL OLIVA LORA SALAS Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 81002762024 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2024-10-04

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704080-4602020-02 
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

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

200.979.600,00 0,00

Total: 200.979.600,00 0,00 200.979.600,00 200.979.600,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2024-11-06-4:54 p. m.

46-02-00-081

MHlfrojas LEONARDO FABIO ROJAS VERAReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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102  OTRAS FORMAS DE 
ATENCIÓN - PREVENCIÓN 
A LA DESNUTRICIÓN

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 
DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR 
INCLUSIÓN SOCIAL  - 
CONTRIBUCIÓN CON ACCIONES 
DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 
EN EL COMPONENTE DE 
ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN PARA 
LA POBLACIÓN COLOMBIANA A 
NIVEL NACIONAL

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

85.000.500,00 0,00

Total: 85.000.500,00 0,00 85.000.500,00 85.000.500,00

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUC INICIAL EN EL MARCO DE AI EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL-CDI- DE CONF CON EL MANUAL OPERAT DE MOD INST, CON EL LIN TECNICO P LA ATEN PRIM 
INF Y LAS DIREC EST POR EL ICBF, ARM CON LA P DE EST X EL DES INT PI-CEROACIEMP

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-081 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-31 285.980.100,00 285.980.100,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página



      

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 

4 octubre 2024
día mes año 

5 octubre 2024 30 noviembre 2024
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 16 octubre 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

5 octubre 2024 30 noviembre 2024
día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

27

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:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN
NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS GATPYS - ENLACE FINANCIERO PRIMERA 
INFANCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

YESSICA VIVIANA TORRES VILLEGAS ENLACE DE SEGUIMIENTO FINANCIERO ARAUCA CENTRO ZONAL ARAUCA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MARIA JULIANA ARCILA URIBE COORDINADORA CENTRO ZONAL ARAUCA ARAUCA CENTRO ZONAL ARAUCA

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 285.980.100,00$                                       

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 285.980.100,00$                                       B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
285.980.100,00$                                       

-$                                                                        EN LETRAS 

-$                                                                        CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BBVA NÚMERO  DE CUENTA 064004414 TIPO DE CUENTA AHORROS

ADQUISICIÓN DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR INCLUSIÓN 
SOCIAL - CONTRIBUCIÓN CON ACCIONES DE 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN EL 
COMPONENTE DE ALIMENTACIÓN Y 

NUTRICIÓN PARA LA POBLACIÓN 
COLOMBIANA A NIVEL NACIONAL

164224 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02

102 - OTRAS FORMAS 
DE ATENCIÓN - 

PREVENCIÓN A LA 
DESNUTRICIÓN

02-02-02-009-003-03  $                       85.000.500,00 

ADQUISICIÓN DE BYS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 

PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 
PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y 
AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES DISPOSICIÓN DE CONDICIONES 
Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

164224 C-4602-1500-9-704080-4602020-02
161  -  SERVICIO DE 

EDUCACIÓN INICIAL A 
LA PRIMERA INFANCIA

02-02-02-009-002-01  $                     200.979.600,00 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 285.980.100,00 EN LETRAS DOSCIENTOS OCHENTA  Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA  MIL CIEN PESOS M/CTE

PAGO CON CARGO A: Vigencia 1

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 81002762024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MARIA JULIANA ARCILA URIBE

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

CAJA DE COMPESACIÓN FAMILIAR DE ARAUCA - COMFIAR

TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800.219.488-4

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

16-10-2024
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Arauca 
Centro Zonal Arauca 

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE APORTE No 81002762024  
 

En Arauca, Arauca, el 05 (cinco) día del mes de Octubre de 2024, se reunieron por una parte CALIXTO GARCIA 
RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 91.441.454 expedida en Barrancabermeja, en calidad de 

Representante Legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA - COMFIAR, identificada con NIT. 
800.219.488-4, y por la otra, MERY LILIANA DURAN MANTILLA, identificada con la cédula de ciudadanía número 60.398.235 
de Cúcuta - Norte de Santander, en calidad de supervisora y Coordinadora del Centro Zonal Arauca, con el fin de suscribir 
ACTA DE INICIACIÓN del Contrato de Aporte No 81002762024, previo las siguientes consideraciones:                               

1. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 

04 (cuatro) de Octubre de 2024. 

2. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 

05 (cinco) de Octubre de 2024. 

3. TIPO DE CONTRATO  

Contrato de Aporte  

4. CDP (Certificado de disponibilidad presupuestal) 

Numero de CDP  40824 del día 01 del mes de octubre del año 2024 

5. RPC (Registro presupuestal del compromiso) 

Numero de RPC  164224 del día 04 del mes de octubre del año 2024 

6. OBJETO CONTRACTUAL  

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL -CDI-DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, 
EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR 
EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, 
DE CERO A SIEMPRE. 

7. CONTRATISTA  

Nombre y/o Razón Social:   CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA - COMFIAR, identificada con NIT. No. 
800.219.488-4 

8. VALOR  

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS 
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSUNO PESOS M/CTE. ($ 288.839.901), incluidos impuestos, contribuciones, costos 
directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera: 
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1. La suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. 
($ 285.980.100), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los 
usuarios. 
 

2. Los aportes de contrapartida que realizará la EAS, por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 
MIL OCHOCIENTOS UNO PESOS M/CTE.  ($ 2.859.801). correspondiente al 1% del presupuesto que aporta el ICBF 

9. PLAZO  

El plazo de ejecución del contrato será contado a partir del cumplimiento de perfeccionamiento y será hasta el 30 de noviembre 
de 2024. 
 
Nota: En atención al estudio previo y a la cláusula 28 del Anexo No 1- El presente contrato se entiende perfeccionado con la 
firma de las partes y para la ejecución del mismo se requiere el registro presupuestal expedido por parte del ICBF, la 
aprobación de la garantía única por parte del Director Regional en calidad de ordenador del gasto, previa verificación por parte 
del Coordinador Jurídico y la suscripción del acta de inicio.  

10. LUGAR DE EJECUCION Y CUPOS  

MUNICIPIO DE EJECUCIÓN  CUPOS 

Arauca 300 

 
 
 
 
 
 
TOTAL CUPOS: 300 

11. SUPERVISOR (Coloque aquí los datos del Supervisor como aparece descrito en el contrato) 

Cargo: Coordinadora  
Grupo de Trabajo: Centro Zonal Arauca 

12. OTROS (Coloque aquí todos los compromisos establecidos por las partes en la reunión) 

El CONTRATISTA: Cumplir el objeto contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de Aporte No. 
81002762024. 
 
El ICBF: Cumplir con las obligaciones pactadas en el Contrato de Aporte No. 81002762024. 
 
NOTA:  Hacen parte integral del presente contrato las obligaciones incorporadas en el estudio previo y en el anexo No 1 
“CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECÍFICOS DEL CONTRATO DE APORTE PARA 

LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, 
HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACIÓN INICIAL RURAL-EIR Y 
ATENCIÓN PROPIA E INTERCULTURAL.”. 
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Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Arauca (Arauca), 05 (cinco) días 
del mes de octubre de 2024. 

 
 
 
                ________________________________                                                     _______________________________ 
                    CALIXTO GARCIA RODRIGUEZ                                                             MERY LILIANA DURAN MANTILLA 
                         FIRMA CONTRATISTA                                                                              FIRMA SUPERVISOR ICBF 
 
Revisó: Mery Liliana Duran Mantilla, Coordinadora Centro Zonal Arauca 
Proyectó: Andrea Carolina Acevedo Reyes, Profesional Enlace de Seguimiento Técnico  
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0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

288.839.901,00
COP 100% -  

288.839.901,00
COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Acta de Inicio.pdf Acta de Inicio 81002762024.pdf Comprador Descargar Detalle

RPC 164224 C 81002762024.pdf RPC 164224 C 81002762024.pdf Comprador Descargar Detalle

INF_SUP_81002762024_01.pdf INF_SUP_81002762024_01.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Volver   Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

ICBF REGIONAL ARA...

25

Búsqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

23/10/24, 9:54 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.6860245&prevCt… 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


1

Yessica Viviana Torres Villegas

De: Yessica Viviana Torres Villegas
Enviado el: miércoles, 6 de noviembre de 2024 6:32 p. m.
Para: Maria Juliana Arcila Uribe
CC: Andrea Carolina Acevedo Reyes; Paula Marena Carranza Suarez
Asunto: AUTORIZACIÓN DE PAGO PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE 

81002762024
Datos adjuntos: 81002762024_Primer Desembolso_2024.pdf

Cordial saludo, 
 
Envío documentación para ser remitida al área encargada, para la autorización del primer 
desembolso del contrato 81002762024_COMFIAR 
 
 
 Cordialmente, 
  

                     
Yessica Viviana Torres Villegas 
Contratista 
Centro Zonal Arauca  
ICBF Sede Regional Arauca 
Carrera 21 N° 1 – 24 Barrio Fundadores Arauca - Arauca 
Teléfono: 607 8851826 – 607 8851827  
www.icbf.gov.co 
  
Clasificación de la información: CLASIFICADA 
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Yessica Viviana Torres Villegas

De: Maria Juliana Arcila Uribe
Enviado el: miércoles, 6 de noviembre de 2024 7:21 p. m.
Para: Andreina Acosta Lopez
CC: Yessica Viviana Torres Villegas
Asunto: AUTORIZACIÓN DE PAGO PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE 

81002762024
Datos adjuntos: 81002762024_Primer Desembolso_2024.pdf

 
Cordial saludo 
 
Mediante el presente allego autorización para el desembolso No. 1 del contrato 81002762024 así: 
 
Yo, MARIA JULIANA ARCILA URIBE, en mi calidad de supervisor del contrato de aporte contrato 
81002762024, certifico el cumplimiento a satisfacción con las obligaciones contractuales por parte 
del Operador de servicios EAS COMFIAR. Por lo anterior y de acuerdo con la resolución 5360 del 30 
de junio de 2023, AUTORIZO el desembolso correspondiente para la ejecución del mes de octubre-
noviembre 2024, de acuerdo con los soportes y requisitos remitidos en el archivo adjunto. 
 
1.           Cuenta de cobro contrato de aportes N° 81002762024 
2.           Pantallazo cargue de los documentos anteriormente mencionados en SECOP II. 
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Maria Juliana Arcila Uribe 
Profesional Universitario - Coordinadora 
Centro Zonal Arauca 
ICBF Sede Regional Arauca 
Carrera 21 # 1 - 24 Barrio Fundadores 
Teléfono: 607 885 2075 Ext. 703010 
www.icbf.gov.co  
 
Clasificación de la información: CLASIFICADA 
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted 
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de 
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus 
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e 
información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus 
anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co  

  
CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the 
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it 
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily 
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are 
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender 
or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization 
to its name. Web site: www.icbf.gov.co  


